
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sanna Lehkonen 

Milja Ruohisto 

 

VERENPAINEEN MITTAAMINEN 
 

                            – opetusvideo  

 
 

Opinnäytetyö 
 

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 
 

Sairaanhoitajakoulutus 
 

2022 
 



 

Tutkintonimike Sairaanhoitaja (AMK) 

Tekijä/Tekijät Sanna Lehkonen ja Milja Ruohisto  

Työn nimi Verenpaineen mittaaminen – opetusvideo  

Toimeksiantaja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 

Vuosi 2022 

Sivut 44 sivua, liitteitä 7 sivua 

Työn ohjaaja(t) Elisa Marttila 

 

 

 
 
TIIVISTELMÄ 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo verenpaineen mit-
taamisesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjel-
maan. Tavoitteena oli tuotetun opetusvideon avulla tukea sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden verenpaineen mittaamisen osaamista. Verenpainetaudilla 
on Suomessa kansanterveydellinen merkitys ja verenpaineen mittaaminen on 
kliinisen hoidon useimmiten käytetty hoitotoimenpide. Työn teoreettinen osuus 
on rakennettu näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuen. Opinnäytetyö toteu-
tettiin kehittämistehtävänä. Kehittämistehtävän tukena käytettiin kuvailevaa 
kirjallisuuskatsausta, jota johdatteli tutkimuskysymys: Mitä pitää huomioida 
laadittaessa opetusvideota, jonka avulla opetetaan verenpaineen mittausta? 
 
Teoriaosuus jakaantui kolmeen yläotsikkoon. Ensimmäisessä osuudessa tar-

kasteltiin verenpaineen säätelyjärjestelmää, jossa käytiin läpi sydämen ja ve-

renkierron toimintaa sekä matalaa- ja korkeaa verenpainetta. Toisena veren-

paineen mittaaminen, jossa käsiteltiin verenpaineen mittaamisen eri vaiheita 

eri mittareilla sekä verenpaineen mittauksessa huomioitavia asioita. Kolman-

nessa osiossa käsiteltiin video-opetusta yhtenä opetusmuotona ja koottiin yh-

teen hyvän opetusvideon ominaisuudet. 

 

Tutkimukset osoittivat yhtenäisesti video-opetuksen olevan vähintään yhtä te-

hokasta kuin lähiopetuksen. Opetusvideot ovat opiskelijoiden keskuudessa pi-

dettyjä. Lähiopetuksen merkitys korostui arvioitaessa opiskelijoiden luotta-

musta omiin taitoihin. Tulosten pohjalta voidaan päätellä, että tiedon ja taidon 

laajuuden varmistamiseksi lähiopetuksen ja video-opetuksen yhdistäminen toi-

mii parhaiten. Kehittämistehtävän tuotoksena syntyi opetusvideo verenpai-

neen mittaamisesta automaattisella ja manuaalisella mittarilla. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this thesis was to produce an instructional video on blood 

pressure measurement for the nursing degree program at South-Eastern Fin-

land University of Applied Sciences. The produced video was aimed at the 

blood pressure measuring skills of social and health care students. Hyperten-

sion has a big public health significance in Finland and measuring blood pres-

sure is the most commonly used task in clinical care. The theoretical part of 

the work is built on evidence-based information. This thesis was carried out as 

a development study. To support the development study, we used a descrip-

tive literature review prompted by a research question: What should be con-

sidered when creating an instructional video to teach blood pressure measure-

ment?  

  

The theoretical part was divided into three sections. The first section looked 

into the blood regulation system, reviewed cardiac and circulatory functions as 

well as low and high blood pressure. The second section was about blood 

pressure measurement which dealt with measuring blood pressure with differ-

ent meters and all the things that need to be considered when measuring 

blood pressure. The third section brought up the features of a good instruc-

tional video and discussed instructional videos as a teaching method.   

  

Studies have consistently shown that instructional videos are at least as effec-

tive as face-to-face teaching. Instructional videos are well liked among stu-

dents. The importance of face-to-face teaching was emphasized when as-

sessing students' confidence in their own skills. Based on the results it could 

be concluded that combining face-to-face studies and instructional videos 

works best for students to ensure their best knowledge and skills. The end 

product of the development study was an instructional video on blood pres-

sure measurement with a manual and an automated meter.   
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1 JOHDANTO 

Verenpainetaudilla on suuri kansanterveydellinen merkitys Suomessa ja maa-

ilmalla. Suomessa verenpainetautia sairastaa noin kaksi miljoonaa aikuista. 

Heistä puolet käyttää yhtä tai useampaa verenpainelääkettä ja vain 40 %:lla 

sairaus on hoitotasapainossa. (Kohonnut verenpaine 2020.) Kohonneen ve-

renpaineen yleisyys lisääntyy 40 ikävuodesta ylöspäin. Nuorilla kohonnut ve-

renpaine on melko harvinaista. (Mustajoki 2020.) Kohonnut verenpaine kuor-

mittaa sydäntä ja lisää sairastuvuutta sydän-, sekä verenkiertohäiriöihin ja on 

globaalisti merkittävin terveitä elinvuosia alentava riskitekijä sekä aiheuttaa 

vuosittain 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. Suomalaisten verenpaine-

taso on ollut merkittävästi laskusuuntainen vuoden 1970 alusta lähtien. Lasku-

suuntainen kehitys on kuitenkin 2000 luvulta lähtien hidastunut. (Kohonnut ve-

renpaine 2020.)  Elintapoja muuttamalla voidaan laskea jo kohonnutta veren-

painetta, mutta mikäli tämä ei riitä, tarvitaan hoidoksi lääkkeitä, joita joudutaan 

syömään usein koko loppuelämän (Mustajoki 2020). Verenpainelääkkeet kuu-

luvat suomessa lääkäreiden eniten määräämiin reseptilääkkeisiin (KELA 

2019). Verenpainelääkkeillä ei ole verenpainetautiin parantavaa vaikutusta, 

vaan perustuvat verenpaineen alentamiseen ja vähentävät kohonneen veren-

paineen aiheuttamien sairauksien vaaraa (Mustajoki 2020). 

 

Verenpaineen mittaaminen on kliinisen hoitotyön useimmiten käytetty hoitotoi-

menpide. Oikeaoppinen verenpaineen mittaaminen on tärkeää luotettavien ve-

renpainearvojen saamiseksi, sillä potilaan hoitolinjaukset tehdään mitattujen 

verenpainearvojen perusteella. (Rakotz ym. 2017.) Sosiaali- ja terveysalan 

opiskelijat opiskelevat verenpaineen mittausta ensimmäisen opintovuoden ai-

kana. Opintojen aikana opiskelijat oppivat mittaamaan verenpaineen auto-

maattisella verenpainemittarilla, sekä kuuntelumenetelmällä manuaalisen ve-

renpainemittarin avulla. Sairaanhoitajakoulutus Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulussa kestää 3,5 vuotta ja voidaan suorittaa päivä-, monimuoto-, tai 

verkkopainotteisena monimuoto-opiskeluna. Lähiopetustuntien vähentyminen 

ja etäopetuksen lisääntyminen on nostanut opetusvideoiden suosiota ja tar-

vetta. Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli tuottaa sosiaali- ja terveys-

alan opiskelijoille opetusvideo, joka tukisi aikuisten verenpaineen mittauksen 

oppimista, jotta opiskelijoilla olisi harjoitteluihin ja työelämään lähtiessään 
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mahdollisimman hyvä pohjatieto ja ymmärrys laadukkaasta verenpaineen mit-

taamisesta.  

 

2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aikuisten verenpai-

neen mittauksesta. Kehittämistehtävän tavoitteena on tuotetun opetusvideon 

avulla tukea sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden verenpaineen mittauksen 

oppimista.  

 

Tutkimuskysymys 

 

Mitä pitää huomioida laadittaessa opetusvideo, jonka avulla opetetaan veren-

paineen mittausta? 

 

3 YHTEISTYÖTAHO JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Tämä opinnäytetyö tehdään hankkeistuksena Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoululle hoitotyön koulutusohjelmaan. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu Xamk aloitti toimintansa korkeakouluna 1.1.2017, kun Kymenlaakson ja 

Mikkelin ammattikorkeakoulut fuusioituivat. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koululla on tällä hetkellä kampuksia Mikkelissä, Savonlinnassa, Kouvolassa ja 

Kotkassa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa lähes 50 amk - tut-

kintoa ja yli 30 yamk -koulutusta. (Xamk s.a.) 

 

Kehittämistehtävä on yksi interventiotutkimuksen alakäsitteistä (Ojansivu, ym. 

2014, 10–11). Interventiotutkimus on tutkimusmuoto, joka pyrkii muutokseen. 

Tällaisia tutkimusmuotoja ovat toimintatutkimus, kehittämistutkimus ja kon-

struktiivinen tutkimus. (Kananen 2017.) Kehittämistehtävällä tarkoitetaan toi-

mintaa, jonka avulla halutaan saavuttaa selkeä tavoite. Tarkoituksena on 

saada aikaan muutosta, tavoitella kehitystä, sekä kehittää uusia tehokkaampia 

toimintamuotoja. Kehittämistoimintaa voidaan käyttää työkaluna monissa eri-

laisissa kehittämistehtävissä, oli sitten kyseessä yksittäinen henkilö, työyh-

teisö tai konkreettinen asia. (Rantanen & Toikko 2009.)  

 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on luoda uusi konstruktio eli rakenne tai 
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interventio eli toimenpide, joka rakentuu teoreettisen viitekehyksen ympärille. 

Tämä kaikki perustuu teoriaan ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Tärkein ta-

voite on varmistaa työn tutkimuksellinen ote. (Kananen 2017.) Tutkimukselli-

nen ote on eräänlainen tieteenfilosofinen sateenvarjo, joka pitää sisällään tut-

kimuksellisille otteille tyypilliset aineistonkeruun, analysoinnin ja tulkinnan me-

netelmät. Kehittämistehtävää ei luokitella omaksi tutkimusmenetelmäksi, vaan 

se on usean eri menetelmän yhtälö. Tämä yhtälö valitaan tutkimusongelman, 

tilanteen ja kehittämiskohteen mukaan. Tutkimusongelma ei ole aina olennai-

nen osa kehittämistehtävää. Sen voi korvata tavoitteella. Tavoitteet voidaan 

tällaisessa tapauksessa jakaa päätavoitteisiin sekä osatavoitteisiin. (Kananen 

2015.) Kehittämistehtävän tueksi tarvitaan kirjallisuuskatsaus, joka tuo esille 

opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen ja tutkimusten analysoinnin (Kana-

nen 2017).   

 

Tämä opinnäytetyö noudattaa kehittämistehtävän yhtälöä, jossa yhdistyy ke-

hittämistehtävä sekä kirjallisuuskatsaus. Olemme keränneet aineistoa luotetta-

vien lähteiden pohjalta ja muodostaneet näistä opinnäytetyön teoreettisen 

osan. Tutkimukset on valittu tarkasti sisäänotto- ja poissulku kriteerejä noudat-

taen. Näiden tutkimusten analysoinnissa käytämme teemoittelu menetelmää.  

 

4  VERENPAINEEN SÄÄTELYJÄRJESTELMÄ 

Verenkiertoelimistöön kuuluvat sydän ja verisuonia. Sydämen molemmissa 

puoliskoissa on eteinen (atrium) ja kammio (ventriculus). Kammiot toimivat 

pumppuina ja eteiset vastaanottavat sydämeen palaavan veren. Vasen kam-

mio pumppaa verta elimistön systeemiseen, eli isoon verenkiertoon ja oikea 

kammio pumppaa verta keuhkoihin, eli pieneen verenkiertoon. Verisuonet jae-

taan kolmeen ryhmään: valtimoihin, laskimoihin ja hiussuoniin. Veri kulkee 

kammioista valtimoiden kautta elimiin ja palautuu laskimoiden kautta eteisiin. 

Hiussuonet yhdistävät valtimot laskimoihin. Veri virtaa sydämestä ensin valti-

moihin, joissa verenpaine on suurimmillaan. (Sand ym. 2011, 268.)  

 

Sydämen toimintakierto koostuu kahdesta päävaiheesta, jotka ovat: kammioi-

den lepovaihe eli diastole sekä kammioiden supistumisvaihe eli systole (Sand 

ym. 2011, 278). Diastole alkaa sydämen lepovaiheella supistumisvaiheen jäl-

keen. Sydämen lepovaiheessa kammiot relaksoituvat eli rentoutuvat. Eteisissä 
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oleva korkeampi paine työntää eteiskammioläpät auki ja näin kammiot täytty-

vät kammiosystolen aikana eteisiin kertyneen veren vuoksi. (Leppäluoto ym. 

2020, 139.) Toisessa vaiheessa veri virtaa laskimoiden eteisten läpi kammioi-

hin ja kolmannessa vaiheessa eteiset supistuvat. Aortan paine laskee diasto-

len aikana, mutta aorttaläppä pysyy kiinni, sillä aorttapaine on kuitenkin dias-

tolevaiheen aikana suurempi, kuin vasemman kammion paine. Systolen ai-

kana kammiot supistuvat. Kammioiden supistuessa kammiopaine ylittää eteis-

paineen. Eteis-kammioläpät sulkeutuvat, jotta veri ei pääse virtaamaan takai-

sin eteisiin. Vasemman kammion paineen ylittäessä aorttapaineen, aortta-

läppä avautuu ja veri pääsee virtaamaan aorttaan. Systolen lopussa kammio-

paine laskee nopeasti aorttapaineen alapuolelle kammioiden rentoutuessa ja 

aorttaläppä sulkeutuu. Tästä käynnistyy sydämen uusi toimintakierto. (Sand 

ym. 2011, 280.)  

 

4.1 Verenpaine 

Suurissa valtimoverisuonissa vallitsevaa painetta kutsutaan verenpaineeksi 

(Ahonen ym. 2019, 181). Valtimoiden seinämät ovat paksut ja niissä on run-

saasti kimmoisaa kudosta. Verenkierron vastus valtimoissa on pieni valtimoi-

den suuren läpimitan vuoksi. Valtimoihin tulevan ja sieltä lähtevän verimäärän 

suhde vaihtelee jatkuvasti. Sydämen jokaisen supistuksen aikana valtimoihin 

siirtyy enemmän verta, kuin valtimoista eteenpäin laskimoihin. Tämän seu-

rauksena valtimoiden kimmoisat seinämät venyvät ja valtimopaine nousee. 

Valtimopaine vaihtelee sydämen eri toimintakierron vaiheissa. Systolinen 

paine on valtimoiden korkein paine sydämen toimintakierron aikana ja diastoli-

nen paine taas sydämen toimintakierron alhaisin paine. Aorttapaine nousee 

vasemman kammion pumpatessa verta aorttaan ja aortan seinämä venyy. 

Paineaalto saavuttaa nopeasti koko valtimoverkoston. Sykkeen, joka aiheutuu 

valtimoiden laajenemisesta, voi tuntea sormin, mikäli valtimot eivät ole liian sy-

vällä ihon alla. (Sand ym. 2011, 288.) 

 

Verenpaine ilmaistaan elohopeamillimetreinä (mmHg). Verenpainetasoa pide-

tään normaalina, kun se on alle 130/85 mmHg. Verenpainetaso on tyydyttävä 

välillä 130–139/85–89 mmHg ja koholla, kun paine on 140/90 mmHg tai 

enemmän. (Duodecim 2020.) Verenpainetasot vaihtelevat jatkuvasti, ja tämä 

on aivan normaalia. Verenpainetasot kohoavat tilapäisesti päivän aikana 
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monissa eri tilanteissa, kuten liikunnan aikana tai jännittyneenä. (Ahonen ym. 

2019, 181.) 

 

Taulukko 1. Verenpainearvot (Duodecim 2020.)    

Matala verenpaine Systolinen paine <100 mmHg 

Normaali verenpaine < 130/85 mmHg 

Tyydyttävä verenpaine < 130–139/85–79 mmHg 

Kohonnut verenpaine > 140/90 mmHg 

 

4.2 Matala verenpaine eli hypotensio 

Hypotensio eli matala verenpaine tarkoittaa verenkiertojärjestelmässä vallitse-

vaa matalaa verenpainetta. Matala verenpaine on tyypillistä etenkin naisilla ja 

sitä havaitaan usein myös terveillä henkilöillä. Verenpaine voi olla kohtuulli-

sesti matala ilman, että siitä on henkilölle haittaa. Mikäli oireettoman nuoren 

tai keski-ikäisen henkilön systolinen verenpaine (yläpaine) on 100 mmHg tai 

matalampi, ei tästä tarvitse olla huolissaan. Matala verenpaine voi olla hyödyl-

listä, sillä sen tiedetään vähentävän valtimotaudin vaaraa.   

 

Alhainen verenpaine voi aiheuttaa huimausta pystyasennossa tai seisomaan 

noustessa. Ortostaattinen hypotensio (eli pystyasentoon liittyvä verenpaineen 

lasku) on yleistä ja johtuu siitä, että asennon muuttuessa valtimot eivät ehdi 

sopeutua riittävän nopeasti tapahtuneeseen. Ikääntyneillä henkilöillä matalan 

verenpaineen taustalla on useimmiten jokin sydän- tai verisuonitauti. Myös 

eräät verenpaine- ja muut lääkkeet voivat johtaa verenpaineen hetkelliseen 

putoamiseen pystyasennossa. Verenpaineen säätelyyn liittyvä verenpaineen 

lasku voi pahimmillaan johtaa pyörtymiseen.  Mikäli huimaaminen häiritsee jat-

kuvasti, on syytä hakeutua lääkärin vastaanotolle. (Mustajoki 2020.) 

 

Verenpaineen lasku äkillisesti sairastuneella ihmisellä (Systolinen verenpaine 

reilusti alle 100 mmHg) aiheuttaa etenevän verenkiertohäiriön, jonka seurauk-

sena on vaurioita sisäelimissä, lihaksissa ja aivoissa. Tällöin saattaa kyseessä 

olla sokki. Sokki on henkeä uhkaava tila. Sokki voi olla seurausta vaikeasta 

nestehukasta, runsaasta sisäisestä tai ulkoisesta verenvuodosta, sydämen 

pumppaustoiminnan pettämisestä tai vaikean infektion aiheuttamasta verisuo-

nien laajenemisesta (septinen sokki). Leppäluoto ym. 2020, 157.)  
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4.3 Korkea verenpaine eli hypertensio 

Hypertensio, eli kohonnut verenpaine tarkoittaa verenkiertojärjestelmässä val-

litsevaa haitallisen korkeaa painetta. Verenpainetason määritystä varten las-

ketaan vähintään neljänä eri päivänä tehtyjen ja kahden peräkkäin suoritettu-

jen verenpainemittausten keskiarvo. Verenpaine määritellään kohonneeksi, 

mikäli systolinen paine on vähintään 140mmHg tai diastolinen paine vähintään 

90 mmHg. (Ahonen ym. 2019, 181.) Kohonneen verenpaineen taustalla on 

useita syitä, kuitenkin suurimmalla osalla, eli noin 95 %:lla ihmisistä verenpai-

neen kohoamiselle ei ole yhtä selvää syytä. Suurimmalla osalla ihmisistä ve-

renpainetta suurentavat ensisijaisesti elintavat: ylipaino, jatkuva stressi, tupa-

kointi, runsas suolan saanti sekä lakritsituotteiden nauttiminen. Tällöin ky-

seessä on primaari hypertonia. (Ahonen ym. 2019, 181.) Noin 5 %:lla ihmi-

sistä kohonneen verenpaineen taustalla on mm. munuais- ja endokrinologinen 

sairaus sekä muita syitä, kuten aortankaaren ahtauma tai aivokasvain. Tällöin 

puhutaan sekundaarisesta verenpaineen kohoamisesta eli paineen nousu on 

toissijaista, muusta sairaudesta johtuvaa. (Mustajoki 2020.) 

 

Kohonnut verenpaine lisää sydämen vajaatoiminnan, sepelvaltimotaudin sekä 

aivoverenkiertohäiriöiden vaaraa rasittamalla sydäntä ja vahingoittamalla valti-

moiden seinämiä. Kohonnut verenpaine on harvinaista nuorilla. Kohonneen 

verenpaineen riski yleistyy 40 ikävuodesta alkaen. (Ahonen ym. 2019, 181–

182.) Globaalilla tasolla kohonnut verenpaine on vaikuttavin terveitä elinvuosia 

vähentävä riskitekijä. Kohonnut verenpaine aiheuttaa vuosittain n. 10,4 miljoo-

naa ennenaikaista kuolemaa. (Kohonnut verenpaine 2020.) Kansainvälisessä 

vertailussa suomalaisten verenpaine on korkea ja sairastavuus sekä kuollei-

suus sepelvaltimotauteihin ja aivoverenkierronhäiriöihin on runsasta. Noin mil-

joona suomalaista syö verenpainelääkettä. (Ahonen ym. 2019, 182.) Kohon-

nut verenpaine diagnosoidaan yleensä hoitajan vastaanotolla tai kotiseuran-

nan pitkäaikaisrekisteröinnillä määrättyyn painetasoon. Kotona tapahtuva ve-

renpaineen mittaus on usein riittävä tapa seurata verenpainetta. (Kohonnut 

verenpaine 2020.) Kohonnut verenpaine aiheuttaa harvoin oireita, jonka 

vuoksi potilas hakeutuisi hoitoon. Tämän seurauksena kohonnut verenpaine 

huomataan usein satunnaislöydöksenä terveystarkastuksessa tai jonkin muun 

sairauden yhteydessä. (Ahonen ym. 2019, 182.)  
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5 VERENPAINEEN MITTAUS  

Verenpaineen seurannan tarkoituksena on saada selville epänormaali eli kor-

kea tai matala verenpaine. Verenpainetta voidaan mitata noninvasiivisesti eli 

epäsuorasti ihon päältä tai invasiivisesti eli suoraan valtimosta tai laskimosta. 

Noninvasiivisesti verenpaine mitataan yleensä olkavarresta, tarvittaessa rei-

destä. Invasiivisesti mitattavan verenpaineen mittauspaikkana käytetään ylei-

simmin värttinä tai reisivaltimoa, sekä keskus- tai keuhkolaskimoa. (Iivanainen 

ym. 2016, 621.) Hoitotyössä tavallisimmin käytettävä valtimoverenpaineen 

mittausmenetelmä on Riva-Roccin menetelmä painemansetin avulla olkavar-

resta. Verenpaineen RR-lyhenne tulee nimenomaan Riva-Roccista. (Leppä-

luoto ym. 2020, 154.) Tässä opinnäytetyössä käydään läpi noninvasiivisista 

verenpaineen mittausmenetelmistä automaattinen sekä manuaalinen veren-

paineen mittaus. Verenpainetta ei tule mitata raajasta, johon on dialyysiä var-

ten asennettu fisteli (veritie, jossa laskimo on yhdistetty valtimosuoneen) tai 

grafti (keinosuoni), johon on menossa suonensisäinen infuusio tai käsivar-

resta, jonka puolelta on poistettu rinta. Verenpainetta mitatessa tulee myös 

huomioida raajan kunto ja verenkierto mitattavassa raajassa. (Iivanainen ym. 

2016, 625.) Tärkein tekijä luotettavan verenpainemittaustuloksen saamiseksi 

on asianmukaisen koulutuksen saanut hoitaja. Verenpaineen mittauksen suo-

rittavan hoitajan tulee osata ohjata potilasta oikeaoppisesti ennen verenpai-

neen mittausta sekä valita mittauksessa käytettävä mansetti potilaan mukaan. 

(Rakotz ym. 2017).  

 

5.1 Valmistautuminen verenpaineen mittaukseen 

Potilasta tulee ohjeistaa välttämään raskasta ateriointia, kofeiinipitoisia juomia, 

tupakointia, sekä raskasta fyysistä ponnistelua puoli tuntia ennen mittausta. 

Mittauksen suorittavan hoitajan on huolehdittava, että mittaus ympäristö on 

rauhallinen, meluton ja lämmin. (Verenpaineen mittaaminen, terveyskylä). Po-

tilaan tullessa vastaanotolle valitaan mittauksessa käytettävä mansetti poti-

laan olkavarren ympärysmitan mukaan. Mansetti kiedotaan potilaan käden 

ympärille niin, että mansetin kumipussin keskiosa sijoittuu olkavarsivaltimon 

päälle ja mansetin alareuna jää 2–3 cm kyynärtaipeen yläpuolelle. Ensimmäi-

nen mittaus tehdään vasta, kun potilas on istunut paikoillaan mansetti 
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olkavarteen kiinnitettynä vähintään viisi minuuttia. Potilas ohjataan olemaan 

puhumatta mittauksen aikana. (Ahonen ym. 2019, 183.) 

 

5.2 Mansetin valinta  

Mittauksessa käytettävä mansetti valitaan potilaan olkavarren ympärysmitan 

mukaan. Mansetin kumipussiosan leveyden tulee olla vähintään 40 % ja pituu-

den vähintään 80 % olkavarren ympärysmitasta. Väärän kokoisen mansetin 

käyttö voi vääristää mittauksen tulosta jopa 30mmHg. (Accurate Blood Pres-

sure Readings: Choosing the Right-size Cuff 2021).  

 

Taulukko 2. Oikean kokoisen mansetin valinta aikuiselle (Kohonnut verenpaine 2020.)  

Kenelle Mansetin kumipussi Olkavarren ympärys-

mitta 

Pieni aikuinen 12 cm 26–32 cm 

Keskisuuri aikuinen 14–15 cm 33–41 cm 

Suuri aikuinen 18 cm >41 cm 

 

 

5.3 Manuaalisen verenpainemittarin käyttö 

Auskultorinen menetelmä eli manuaalinen verenpaineen mittaaminen on 

luotettava mittaustapa, jossa suonissa virtaavan veren ääntä kuunnellaan ste-

toskoopin avulla. (Sand ym. 2011, 288). Verenpaineen mittaus aloitetaan si-

ten, että oikean kokoinen mansetti kiedotaan käsivarren ympärille. Tämän jäl-

keen kuuntelukohta palpoidaan (tunnustellaan) sormin. Käsivarren ympärille 

kiedottuun mansettiin nostetaan pumppaamalla painetta niin, että se ylittää 

systolisen paineen. (Saarenhovi ym. 2018.) Mansetin alla oleva valtimo supis-

tuu kiinni kokonaan sydämen toimintakierron ajaksi. (Sand ym. 2011, 288). 

Kun pumpataan painetta mansettiin, toisella kädellä palpoidaan rannevaltimoa 

ja kun rannepulssia ei enää sormin havaita, tiedetään, että mansetissa on oi-

kea määrä painetta. (Saarenhovi ym. 2018.) Stetoskooppi asetetaan 2–3 cm 

mansetin alapuolelle valtimon päälle siihen kohtaan, jossa aikaisemmin pal-

poidessa valtimosyke tuntui vahvimmin. Matalat äänet kuullaan paremmin ste-

toskoopin suppilo-osalla. Kun mansetti on pumpattu täyteen, valtimon läpi ei 

virtaa verta ja stetoskoopilla ei kuulla mitään. (Sand ym. 2011, 289.) 
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Mansetissa olevaa painetta lasketaan hiljalleen ja stetoskoopilla tarkkaillaan 

virtausääniä eli Korotkoffin ääniä. (Saarenhovi ym. 2018).  

 

Verenpaineen laskettua juuri systolisen paineen alapuolelle, kokoon supistu-

neen valtimon läpi pääsee hetkellisesti virtaamaan hieman verta jokaisen toi-

mintakierron systolevaiheen aikana, valtimopaineen ollessa korkeimmillaan. 

Nopea, pyörteinen verivirta aiheuttaa selvästi kuultavan äänen. Tässä vai-

heessa kuultavat Korotkoffin äänet vastaavat systolista painearvoa. (Saaren-

hovi ym. 2018.) Kun mansetissa olevaa painetta vapautetaan lisää, veri pää-

see virtaamaan mansetin alla olevan valtimon läpi myös sydämen toiminta-

kierron muissa vaiheissa ja kuultavat Korotkoffin äänet voimistuvat sekä muut-

tuvat. Mansetin paineen laskiessa diastolisen verenpaineen alapuolelle veri 

pääsee jälleen virtaamaan valtimossa tasaisesti sydämen koko toimintakierron 

ajan ja kuultava ääni loppuu. Mitattava paine äänen loppuessa vastaa diasto-

lista painearvoa. (Sand ym. 2011, 288–290.) Manuaalisella mittarilla veren-

paine mitataan kahdesti 1–2 minuutin välein ja molemmat tulokset kirjataan 

pyöristämättä 2 mmHg:n tarkkuudella (Kohonnut verenpaine 2020). 

 

5.4 Automaattisen verenpainemittarin käyttö 

Automaattisessa verenpaineen mittauksessa käytetään nykyään aina oskillo-

metristä menetelmää, joka noudattaa muiden mittaustekniikoiden kanssa sa-

maa periaatetta. Oskilometrisessä menetelmässä kyynärvaltimon kompres-

siota (puristusta) käytetään painemansetin avulla valtimonsisäisen paineen 

epäsuoraan määrittämiseen. Oskilometrisessä tekniikassa havainnoidaan pie-

niä mansetin painevaihteluita ja näiden painevaihteluiden ansiosta on mahdol-

lista mittarin määrittää systolinen ja diastolinen verenpaine. (Duodecim 2009.) 

Mittareiden erilaiset yksityiskohdat voivat vaihdella, mutta periaate kaikissa on 

sama. Jotta automaattinen verenpainemittari on luotettava, tulee sen olla hy-

väksytysti läpikäynyt puolueettomat kliiniset ja tekniset testaukset. (Kohonnut 

verenpaine 2020). 

 

Verenpaineen mittaaminen aloitetaan valitsemalla oikean kokoinen mansetti, 

joka asetetaan oikeaan tai vasempaan olkavarteen niin, että mansetin keski-

osa on olkavarsivaltimon päällä. Ennen mittauksen suorittamista, luotettavan 

verenpainearvon saamiseksi, on tärkeää istua viisi minuuttia rauhallisesti. 
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Olkavarresta suoritettava mittaus tapahtuu mitattavan henkilön istuessa kyy-

närvarsi rentona, mansetin alareuna sydämen alareunan tasolla. Verenpaine-

mittari painetaan päälle ja odotetaan tulosta. Mittauksen aikana tulee olla pu-

humatta ja liikkumatta sekä hengittää rauhallisesti. Ensimmäisen mittauksen 

jälkeen verenpaine mitataan vielä toistamiseen ja molemmat mittaukset kirja-

taan ylös 1 mmHg tarkkuudella. (Kohonnut verenpaine 2020.) 

 

5.5 Tavallisimmat virheet verenpaineen mittauksessa 

Verenpaineen mittaustuloksiin liittyvät virheet voidaan jakaa seuraavasti: mit-

taajalähtöiset virheet ja laitelähtöiset virheet. Mittaajasta aiheutuvat virheet mi-

nimoidaan oikean mittaustekniikan omaksumisella. Myös asianmukaisen man-

setin valinnalla vähennetään huomattavasti mittausvirheitä. (Saarenhovi ym. 

218) Korkeita verenpaineita mitatessa tulee muistaa ‘’valkotakkiverenpaineen’’ 

mahdollisuus. Valkotakkiverenpaine tarkoittaa lääkärin tai hoitajan vastaan-

otolla toistuvasti kohonneeksi todettua verenpainetta, joka kotona tai muualla 

vastaanoton ulkopuolella mitattuna osoittautuu normaaliksi. Yksittäinen mit-

taus ei kuitenkaan kerro luotettavia verenpainetasoja. Mikäli kohonnutta ve-

renpainetta esiintyy vastaanotolla usein, tulee diagnoosin perustua kuitenkin 

useana päivänä tehtyjen mittausten keskiarvoon. Paras mahdollinen tulos 

saadaan vuorokausimittauksella, jossa potilas kantaa mukana laitetta, joka 

mittaa verenpainetta eri vuorokauden aikoina. Vuorokausimittaus voi myös 

paljastaa ongelmia, jotka eivät muutoin tulisi esiin vastaanotolla käydessä. 

(Lääkärilehti Duodecim 2019.)  

 

Taulukko 3. Tavallisimmat virheet verenpaineen mittauksessa. (Ahonen ym. 2018, 184.)  

Laitelähtöiset virheet Mittaajalähtöiset virheet 

-Mansetin kumiosa on liian lyhyt tai 
liian kapea. 
- Mansetin kumiosa on liian leveä. 
- Laitteisto on viallinen. 
- Stetoskoopin letkut ovat liian pitkät. 

- Mittaus aloitetaan ilman viiden mi-
nuutin lepoa- 
- Mittaus aloitetaan heti ruokailun tai 
tupakoinnin jälkeen. 
- Mittaustilanne on rauhaton. 
- Mansetti on kiinnitetty virheellisesti. 
- Potilas näkee lukeman mittauksen 
aikana. 
- Mittaaja laskee painetta liian nope-
asti. 
- Mittaaja kommentoi verenpainear-
voja mittauksen aikana. 
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6 HYVÄ OPETUSVIDEO 

Opetusvideo käsitteenä tarkoittaa videota, jolla on pedagoginen tarkoitus. 

Opetusvideon tarkoituksena on opettaa tai kertoa katsojalle, miten jokin asia 

tehdään. Opetusvideon sisältö voi koskea mitä vain oppiainetta, tieteenalaa, 

ilmiötä tai harrastusta. (Mehtälä 2016.) Opetusvideon käyttäminen opetuk-

sessa on tehokas tapa havainnollistaa asioita. Videon hyödyntäminen edistää 

huomattavasti opetusta. Opetusvideo yhdistää hyvin teorian ja käytännön. Ha-

vainnollistamisen lisäksi video nostaa esille tärkeimmät kohdat opetettavasta 

asiasta, näin myös katsojalle jää asiat paremmin mieleen. Videoon on myös 

helppo palata kertaamisen muodossa. (Heikkilä ym. 2021.) Opetusvideon etu 

on, että oppiminen rakentuu sekä kuulo- että visuaalisen kanavan kautta. 

(Väänänen ym. 2019). 

 

Videoiden käyttö opetuksessa on lisääntynyt valtavasti lähivuosina. Samalla 

niiden kehitys on ottanut suuren askeleen eteenpäin. Videoita tuottavia palve-

luita ja kokeiluja tuotetaan, sekä kehitetään koko ajan globaalisti. (Utrikainen 

2016.) Opetusvideo on vähintään yhtä tehokas opetusmuoto kuin lähiopetus. 

Saavutettavuudellaan video on erinomainen lisä opetukseen; esimerkiksi li-

säämällä tekstitys voidaan videon käyttöä hyödyntää eri kielille käännettynä, 

sekä kuulorajoitteisten parissa (Kuokkanen 2019.) Videopedagogiikka tarkoit-

taa videoiden käyttöä ja tuottamista osana oppimista ja opettamista kaikilla 

kouluasteilla. (Länsitie & Stevenson 2015). Pedagogisesti hyvä video vähen-

tää katsojan kognitiivista kuormaa, tavoitteena saada katsoja uppoutumaan vi-

deon sisältöön, joka tukee aktiivista oppimista. Kognitiivisesti kuormittavia teki-

jöitä ovat pitkät videot ilman jaksotuksia, liiallinen tiedonmäärä, korostettavien 

asioiden nostamatta jättäminen, selkeän pääviestin puuttuminen ja huono vi-

sualisoiminen. (Hakanurmi 2019.) 

 

6.1 Tehokkaan opetusvideon ominaisuudet 

Videointi- ja kirjoitustoimintoja ohjaavat samat tekijät. Molemmissa tärkeäksi 

nousevat tavoitteet, runko ja objektiivinen sisältö. Myös käyttäjiltä saatu pa-

laute tulisi aina huomioida. (Morain & Swarts 2012.) Opetusvideon suunnitte-

lussa tulisi huomioida sen sisällön ja rakenteen lisäksi kuvan laatu, ääni, saa-

vutettavuus sekä interaktiivisuus. (Manninen 2019). Tutkimukset osoittavat, 
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että katsojan mielenkiinto laskee kuuden minuutin jälkeen. Lyhyet videot ovat-

kin huomattavasti tehokkaampia. (Mehtälä 2016.) Kusti Manninen on tehnyt 

Youtubeen videon loppuvuonna 2019, jossa hän kertoo hyvän opetusvideon 

laatimisesta. Video perustuu hänen kirjallisuuskatsauksensa tuloksiin. Taulu-

kossa 4 esitellään Mannisen nostamat asiat opetusvideon laatimiseen tiivistet-

tynä. 
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Taulukko 4. Hyvän opetus videon laatiminen. (Manninen 2019.)   

Videokuva - HD- tason resoluutio 
- Kuvan tarkennus ja oikea valotus 
- Sommittelu on tasapainoinen ja selkeä 
- Kamera ei tärise 
- Videon editointi ja kuvakokojen vaihtelu on loo-

gista 

Ääni - Taustamelun poisto 
- Luonnollinen puheääni 
- Mieluummin nopea kuin hidas 
- Innostunut ääni rauhallisen sijaan 

Sisältö ja rakenne - Isojen kokonaisuuksien pilkkominen osiin. Tii-
vistetty on aina parempi 

- Alussa olisi hyvä esitellä tavoitteet, rakenne ja 
keskeiset termit, kun taas lopuksi kerrata opitut 
asiat 

- Tietoaineiston jakaminen verbaalisen ja visuaa-
lisen kanavan kesken.  

- Saman asian toistamisen välttäminen eli puhe 
tai kirjoitettu teksti riittää 

- Näytä puhujan kasvot, persoonallisuuden hyö-
dyntäminen 

- Puhu kiinnostuneesti ja sujuvalla nopeudella 
suoraan katsojalle 

- Puhu varmasti ja täsmällisesti sanojen oikeilla 
termeillä 

- Puhu ja esiinny videolla päättäväisesti ja selke-
ästi. 

- Jätä kaikki tarpeettomat asiat videolta pois 
- Pohdi harkiten taustamusiikin käyttämistä 
- Tärkeiden asioiden korostaminen tehosteilla. 

Huomio liiallinen grafiikan käyttö, joka on to-
dettu kuormittavaksi. 

- Näytettävän asian ja graafisten elementtien lä-
hekkäin sijoittelu. 

 Saavutettavuus - Otsikko vastaa sisältöä 
- Tekstityksen lisääminen erillisenä kokonaisuu-

tena “videon esittely” osuuteen 

Interaktiivisuus - Videon navigointi mahdollistaa sujuvan tiedon-
haun 

- Videon osien selkeä erottelu 
- Aktivoivien kysymyksien lisääminen tai linkkejä 

lisämateriaaleihin 
- Keskustelualueen luominen, mahdollisen tiedon 

jatkokehittelyyn 
- Tekninen kehitys on jatkuvaa, joten sitä kannat-

taa seurata aktiivisesti 
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Kusti Manninen jakaa opetusvideon tuottamisen videolla viiteen eri vaihee-

seen. Ensimmäisenä on videokuva. Videokuva on tärkeä määrittävä tekijä kat-

sojalle. Teknisesti laadukas video kiinnittää paremmin katsojan huomion. Vi-

deon kuvaa voi tarkentaa sekä rajata tarpeen mukaan. Tärkeää onkin miettiä, 

mitä asioita katsojalle halutaan nostaa esille esimerkiksi zoomia käyttämällä. 

Manninen nostaa esille myös oikean valotuksen, joka epäonnistuessaan voi 

viedä huomion koko videosta. Samoin käy, jos videon kuva tärisee. Heikosti 

kuvattu video ei saa katsojaa kiinnostumaan ja videon ydin voi jäädä epäsel-

väksi.  

 

Toisena Manninen (2019) kertoo videon äänenlaadun tärkeydestä ja siihen liit-

tyvien asioiden huomioimisesta. Äänen tulee olla selkeä ja mieluummin nopea 

kuin hidas. Videon editointivaiheessa taustameluun tulee myös kiinnittää huo-

miota ja poistaa turhat äänet, jotta katsoja ei häiriinny. Jos opetusvideolla on 

puhetta, tulee äänenpainoksen olla selkeä. Manninen mainitseekin, että innos-

tunut ääni toimii rauhallista paremmin. 

 

Kolmantena asiana Manninen (2019) puhuu opetusvideon sisällöstä ja raken-

teesta. Opetusvideon isojen kokonaisuuksien rajaus tai pilkkominen pienem-

piin osiin on aina suositeltavaa. Videon suunnitteluvaiheessa on tärkeä miettiä 

videon ydinsanomaa, mitä katsojalle halutaan kertoa. Tiivistetty video on Man-

nisen mukaan aina parempi. Opetusvideon alussa olisi tärkeää nostaa esille 

videon tavoitteet, rakenne sekä keskeiset asiat. Videon lopussa nämä olisi 

vielä hyvä kerrata muistin virkistämiseksi. Hyvässä opetusvideossa ydin on tii-

vistetty ja kaikki turha leikattu pois. Vaikka Manninen nostaa esille keskeisten 

asioiden kertaamisen videon loppuvaiheessa, kertoo hän, että samasta asi-

asta riittää joko teksti tai puhe. Turha toistaminen on turhaa. Tärkeimpiä asi-

oita voi ja olisi kuitenkin hyvä korostaa, joko verbaalisesti tai visuaalisesti. Esi-

merkkinä korostuksesta toimivat lyhyet nuolet, tekstit, lähikuvat tai zoomit. 

Muistettava asia on kuitenkin, että liika grafiikka on kuormittavaa katsojalle. 

 

Neljäntenä asiana Manninen (2019) puhuu videon saavutettavuudesta. Ope-

tusvideo on tehokas, kun sitä katsotaan. Ensimmäisenä katsoja näkee videon 

otsikon, jolloin hän tekee valinnan: kiinnostaako tämä minua vai ei? Otsikko 
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saa katsojan kiinnostumaan ja siksi otsikon valinta tuleekin miettiä huolella. 

Mannisen mielestä lyhyt videon esittelyosuus videon alussa toimii hyvin infor-

maatiopakettina katsojalle. 

 

Viidentenä Manninen (2019) puhuu videon interaktiivisuudesta. Interaktiivisuu-

della tarkoitetaan videon helppokäyttöisyyttä. Videon osien erottelu mahdollis-

taa katsojan suoran pääsyn haluamaansa kohtaan. Videon mahdollinen navi-

gointi helpottaa tiedon sujuvaa löytämistä. Näin ollen katsojan ei välttämättä 

tarvitse katsoa koko videota löytääkseen haluamansa tiedon. Tekninen kehi-

tys on jatkuvaa ja hyvä tekninen osaaja pysyy kehityksen mukana. (Manninen 

2019.) 

 

 

7 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TUKENA 

Kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jonka avulla tutkitaan jo aiemmin tuotettuja 

tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen avulla lukijalle esitellään abstrakti eli tiivis-

telmä tutkimusaiheen tuloksista. (Kananen 2017.) Kirjallisuuskatsaus voi olla 

artikkeli tai tutkimuksen osa, jossa analysoidaan sekä arvioidaan oman aiheen 

tutkimusongelmiin liittyviä keskeisiä tutkimuksia sekä tieteellistä kirjallisuutta. 

(Jyväskylän yliopisto 2022). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen eri tyyp-

piin: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-

analyysi. Näillä kolmella menetelmällä on lisäksi omia alalajeja (Salminen 

2011.) Valitsimme menetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska se 

antaa tekijälle enemmän mahdollisuuksia joustavuudellaan. Katsauksen avulla 

tuodaan yhteen jo aikaisemmin tuotettuja ja julkaistuja aineistoja. 

  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tuoda ilmi tai luonnehtia aihee-

seen liittyvää aikaisempaa tutkimusta. Tähän yhdistetään toiminnot tiedonhan-

kinta, aineiston synteesi sekä analyysi (Stolt ym. 2016.) Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on menetelmänä yleisin käytetty kirjallisuuskatsausmuoto, sillä sitä ei-

vät määrittele tarkat kriteerit eikä metodiset rajaukset. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen tutkimukset voivat olla väljempiä sekä laajempia. (Salminen 

2011.) 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsausprosessi voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen. 

Ensimmäinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostuminen. Tutkimuskysy-

myksen muodostamisessa tavoitteena on rajattu, mutta kuitenkin tarpeeksi 

väljä tutkimuskysymys. Toinen vaihe on aineiston valinta. Aineiston valintaa 

ohjaa tutkimuskysymys. Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen. Kuvailun ra-

kentaminen käsittää kuvailevan vastauksen tutkimuskysymykseen, se yhdis-

tää sisällön sekä vertailee ja syntetisoi. Neljäs vaihe on tulosten tarkastelu. 

Tulosten tarkastelu kiteytyy laajempaan kontekstiin sekä menetelmän vaihei-

den eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi 2013.) 

 

 

7.1 Kehittämistehtävän tarkoitus ja tutkimuskysymys 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aikuisten verenpai-

neen mittauksesta. Kehittämistehtävän tavoitteena on tuotetun opetusvideon 

avulla tukea sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden verenpaineen mittauksen 

oppimista.  

 

Tutkimuskysymys 

Mitä pitää huomioida laadittaessa opetusvideo, jonka avulla opetetaan veren-

paineen mittausta? 

 

7.2 Tiedonhaku 

Tiedonhakuprosessin suunnitteluvaihe alkoi marraskuussa 2021, kun Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu vahvisti opinnäytetyön aiheen. Aiheen ra-

jausta ja tutkimuskysymystä pohdittiin pitkään. Kävimme heti suunnitteluvai-

heen alkuvaiheessa koulun järjestämässä opinnäytetyöpajassa. Sieltä 

saimme selkeitä ohjeita lähteä suunnittelemaan tiedonhakuprosessia. Opin-

näytetyöpajassa kävimme läpi uudestaan eri tiedonhakukantoja. Tämän li-

säksi teimme harjoitushakuja, jotta tiedonhaku helpottuisi. 

 

Ennen tiedonhakuprosessin aloittamista teimme rajauksia tiedonhakuun. En-

simmäisenä rajasimme tutkimusten julkaisuvuoden. Tarkoituksena oli rajata 

tutkimusten julkaisuvuosi viiden vuoden ajalle. Lopulta muutimme rajausta 

kuuteen vuoteen. Tiedonhakuprosessin alkaessa huomasimme nopeasti, että 
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aiheeseen liittyvät tutkimukset ovat pääosin englanninkielisiä. Tiedonhakukan-

toina käytimme PubMedia, Cinahlia, Mediciä, Ebscoa sekä Finnaa. Valit-

simme tutkimukset PubMedistä sekä Ebscosta. Hakusanat muodostuivat no-

peasti. Hakukielinä olivat englanti ja Suomi. Hakusanoiksi muodostuivat lo-

pulta: nursing, nursing skills, learning, video, blood pressure, blood pressure 

measurement. Tiedonrajauksista muodostimme taulukon 5, josta näkee si-

säänotto- ja poissulkukriteerit. Huomasimme että liikaa hakusanoja käyttä-

mällä julkaisuja ei tulisi lainkaan, joten päädyimme tekemään hakuja käyttäen 

kahta tai kolmea hakusanaa. Näin saimme useita eri tutkimuksia, jotka vasta-

sivat tutkimuskysymykseemme. Hakutulosten pohjalta arvioimme tutkimusten 

sisältöä ja luotettavuutta ennen niiden valitsemista. Lisäksi hylkäsimme mak-

sulliset tutkimukset. Hakutuloksista teimme erillisen taulukon 6, josta löytyy 

tietokannat, rajaukset, hakusanat, tulokset sekä otsikon ja sisällön perusteella 

valitut tutkimukset. 

 

Taulukko 5. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus, tieteellinen artikkeli, väi-

töskirja, muu tieteellinen artikkeli 

AMK- opinnäytetyö 

Ilmaiset lähteet  

Tutkimustieto enintään 6 vuotta  

vanhaa (2017–2022) 

 

Kielet suomi ja englanti Muut kielet 
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Taulukko 6. Tietokantahaut 

Tieto-
kanta 

Rajaukset Hakusanat Tulokset Otsikon 
perus-
teella va-
litut 

Sisällön 
perus-
teella va-
litut 

PubMed 2020–
2021 
 
Kieli: eng-
lanti 

Nursing 
skills AND 
learning 
AND video 
 

95 3 3 

PubMed 2019–
2021 

blood pres-
sure mea-
surement 
AND video 

37 3 3 

Ebsco 2016–
2022 

Learning 
AND video 
AND nur-
sing  

133 1 1 

 

 

 

7.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi on tiivistelmä valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysissä 

aineisto luokitellaan yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia etsien. Lopuksi niistä 

muodostetaan synteesi eli ymmärrystä lisäävä lopputulos. (Stolt ym. 2016.) 

Aineiston analysoiminen ja tulosten esittely on monivaiheinen prosessi (Kana-

nen 2011). Analysoimisen ensimmäinen vaihe on esitellä tutkimusten tekijät, 

julkaisuvuosi, tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, kohdejoukko, 

otos, tulokset, vahvuudet sekä heikkoudet. Näiden tietojen pohjalta voi luoda 

esimerkiksi taulukon, joka helpottaa kokonaiskuvan muodostamista. Taulukon 

avulla on helpompi nähdä aineistojen yhtäläisyyksiä, eroavaisuuksia ja mah-

dollisia ristiriitoja. (Stolt ym.2016.) 

 

Toinen vaihe on aineistojen lukeminen ja merkintöjen tekeminen. Tässä vai-

heessa tekijä voi jo alkaa luokittelemaan aineiston tietoja kategorioimalla teh-

tyjä merkintöjä. (Stolt ym. 2016.) Aineisto itsessään ei kerro mitään. Tutkijan 

tehtävä on löytää esille tutkimusongelman pohjalta esille nousevat tärkeät 

kohdat. Analysoiminen alkaakin jo ensimmäistä kertaa aineistoa lukiessa. Ai-

neistoa lukiessa on hyvä pitää tutkimuskysymys mielessä. Esittämällä aineis-

tolle konkreettisia kysymyksiä, on helpompi lukiessa pysähtyä vastausten koh-

dille. (Teräs & Toiviainen 2014.)  
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Viimeisessä vaiheessa luodaan johdonmukainen synteesi vertailemalla aineis-

tojen yhtäläisyyksistä ja eroavaisuuksista. Tarkoituksena yhtenäistää yksittäi-

siä tutkimustuloksia, jotta niistä muodostuu yleinen otos. Tutkimustuloksien 

ristiriidat ja eroavaisuudet tuodaan myös aina esille. Taulukoiden ja kuvioiden 

hyödyntäminen mahdollistaa synteesin selkeän havainnollistamisen. (Stolt ym. 

2016.) 

 

 

7.4 Kehittämistehtävän tuloksien esittely 

Esittelemme kehittämistehtävän tulokset teema-analyysimenetelmää käyttäen. 

Teemoilla tarkoitetaan toistuvasti aineistosta esille nousevia asioita. Teemojen 

muodostamista ohjaa tutkimuskysymys- tai tutkimuskysymykset.  Teema-ana-

lyysin tarkoituksena on etsiä tutkimusten yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. 

(Stolt ym. 2016.) Teema-analyysin toteuttaminen voidaan jakaa kuuteen eri 

vaiheeseen. 1. Aineistoon tutustuminen ja aina uudelleen lukeminen. 2. Alus-

tavien kvantifioiden eli keskeisten asioiden pohdinta ja taulukointi. 3. Teemo-

jen rakentaminen, pohtimalla taulukon avulla keskeisten asioiden teemoja. 4. 

Teemojen tarkastaminen, käydään läpi teemat ja kvantifit. Tarkastetaan, että 

ne ovat suhteessa toisiinsa aineistotasolla. 5. Teemojen nimeäminen ja täs-

mentäminen. Määritellään teemat sekä nimetään ne. 6. Analyysin kirjoittami-

nen, kirjoitetaan teemoittelun pohjalta tieteellinen raportti, jossa esitellään tee-

mat. (Teräs & Toiviainen 2014.) 

 

Kehittämistehtävän tulokset esitellään teemataulukon avulla. Teemoittelussa 

esiin tulleet teemat esitellään liitteessä 2.  

 

7.4.1 Opetusvideon hyödyt 

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat muodostuvat yleensä laajasta skaalasta eri 

ikäisiä opiskelijoita. Video-opetus koetaan hyödylliseksi etenkin uusien suku-

polvien kesken (Stone ym. 2019b.) Käytännön taitojen tentin tulokset parani-

vat huomattavasti farmasia-alan opiskelijoilla, kun opetusmuotona käytettiin vi-

deo-opetusta. Tutkimuksessa kahdella vertailuryhmällä ei ollut juurikaan eroa-

vaisuuksia, vaikka opetusmuoto ei ollut sama. Tämän tutkimuksen pohjalta voi 
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sanoa, että video-opetus verenpaineen mittaamisessa on yhtä varteenotettava 

kuin lähiopetus (Farahani ym. 2020.) Tutkimukseen osallistuneet haastatelta-

vat vahvistivat, että video-opetus on tehokas opetusmuoto. Sen käyttö onkin 

vakiintunut jo useissa maissa, ja sitä on kuvattu tehokkaaksi sekä päteväksi 

menetelmäksi. Video-opetuksen on tutkittu parantavan opiskelijoiden käytän-

nön oppimista. Tutkimuksessa nostettiin erityisesti esille videoiden rajoittama-

ton saatavuus sekä lisäksi niiden ylimääräinen visuaalinen ja virtuaalinen tuki 

oppimisprosessiin (Barisone ym. 2019.) Opiskelijat kokevat opetusvideoiden 

hyödyiksi opiskelutahdin itsemääräyksen ja sitä myötä opintojen joustavuuden 

(Stone ym. 2019b). Stone ym. (2019a) tutkimus nostaa esille opiskelijoiden 

kasvaneen opiskelumotivaation video-opetuksen avulla. Opiskelijat kokevat, 

että opetusvideon katsominen selkeyttää opittavien taitojen kriittisimpiä kohtia 

paremmin kuin lähiopetus. Esille nostettiin muun muassa aseptiikasta huoleh-

timinen ja tarvittavien välineiden oikeaoppinen käyttö. (Stone ym. 2019b). Me-

dusalem ym. (2020) mainitsee tutkimuksessaan Stonen ym. (2019a) tutkimuk-

sen ja tulee samoihin johtopäätöksiin opetusvideoiden hyödyistä. Lisäksi hei-

dän tutkimuksessaan nousee esille opetusvideoiden kustannustehokkuus. 

Opetusvideot säästävät opiskelijoiden aikaa ja pääomaa, kun opiskelu onnis-

tuu kotona. (Medusalem ym. 2020.) 

 

Vaikka video-opetuksen tehokkuus on monilta osin vaikuttava, täytyy negatiivi-

sena asiana nostaa esille Stone ym. (2019b) tutkimus, jossa tuotiin erityisesti 

esille opiskelijoiden luottamus omaan osaamiseen. Kliinisen taidon opettami-

nen videon avulla onnistuu vain osittain. Opiskelijat tarvitsevat lähiopetusta, 

saadakseen palautetta opettajalta omista taidoista. Video-opetus näyttää kui-

tenkin tutkimusten valossa olevan lupaava lisä opiskeluun (Stone ym. 2019b.) 

 

7.4.2 Pedagoginen näkökulma video-opetuksessa 

Opetusvideoista on muodostunut tärkeitä ja arvokkaita opetusvälineitä covid-

19-pandemian aiheuttaman etäopetuksen lisääntymisen vuoksi. Opetusvideot 

ovat suunniteltu opiskelutyökaluksi tukemaan opiskelijoiden itseohjautuvuutta 

(Farahani ym. 2021b.)  Nykyiset koulutus- ja terveydenhuoltovaatimukset ai-

heuttavat paineita hoitotyön opettajille. Lähiopetuksen vähentyessä tulee pys-

tyä varmistamaan, että opiskelijat hallitsevat koulutuksen päätyttyä hoitotyön 

kliiniset taidot. Selkeä pedagoginen runko opetuksessa auttaa opiskelijoita 
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ymmärtämään opintojen tarkoituksen sekä tavoitteen. Tarkoituksenmukaisen 

ja mielekkään oppimisen varmistamiseksi on tärkeää, että opetuksessa käyte-

tään tehokasta pedagogista lähestymistapaa ja näin on myös silloin, kun tuo-

tetaan opetusvideoita. (Stone ym. 2019b.) Opetusvideota tuotettaessa tulee 

huomioida, että roolipelin muotoon kuvattu video mahdollistaa opiskelijoiden 

kommunikaatiotaitojen kehittymisen ja tukee opiskelijoiden valmistautumista 

potilaskohtaamisiin (Farahani ym. 2021b).  

 

Farahani ym. (2020) tutkimuksessa verrattiin lähiopetuksen ja video-opetuk-

sen välisiä eroja farmasia opiskelijoiden verenpaineen mittauksen oppimi-

sessa.  Tutkimuksessa oli kaksi vertailuryhmää ja tuloksissa ei ilmennyt mai-

nittavia eroja oppimisen suhteen. Taitojen laajuuden kannalta kaikista parhaa-

seen tulokseen päästään opetustyylejä yhdistämällä. Video-opetus ei ole kui-

tenkaan syrjäyttänyt perinteistä luokkaopetusta. Barisonen ym. (2017) teke-

män tutkimuksen mukaan oppilaat kokivat oppimisen tehokkaimmaksi, kun 

mobiililaitteen avulla suoritettu oppiminen esimerkiksi opetusvideon kautta on 

yhdistetty perinteiseen luokkaopiskeluun.  Vaikka tutkimuksessa käytetty oppi-

misvideo oli pidetty ja todettu hyväksi, opiskelijat toivovat ohjausta lähiopetuk-

sena, sillä lähiopetus mahdollistaa keskustelun ja kysymysten esittämisen heti 

opetusvideon katsomisen jälkeen. (Farahani ym. 2020.) 

 

7.4.3 Opetusvideon tekninen näkökulma 

Opetusvideon laadun ja teknisyyden varmistamiseksi tutkimuksen opetusvi-

deon suunnittelusta vastasi saksalaisen yliopiston mediakeskus. Opetusvi-

deon tuotantoprosessi jaettiin selkeästi kolmeen eri vaiheeseen: esituotan-

toon, tuotantoon ja jälkituotantoon. Esituotantovaiheessa tarkennettiin opetus-

videon tarkoitus ja tavoite sekä selvitettiin mahdollinen kohderyhmä. Esituo-

tantovaihe sisälsi myös käsikirjoituksen kirjoittamisen, opetusvideon tyylin 

suunnittelua sekä näyttelijöiden valitsemisen. Tuotantovaihe koostui kuvaus-

paikan valmistelusta sekä videon kuvaamisesta. Videon kuvausympäristönä 

toimi farmasia-alan opiskelijoille tuttu paikka, apteekki. Jälkituotantovaiheessa 

video leikataan ja editoidaan vastaamaan käsikirjoitusta. Jälkituotantovai-

heessa opetusvideoon lisättiin myös kuvailevia dioja sekä kirjoitettuja selityk-

siä verenpaineen mittauksen eri vaiheista. Tutkimus osoitti videon toimivuu-

den, ja 95 % opiskelijoista toivoi videoita hyödynnettävän myös 
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tulevaisuudessa farmasia-alan opinnoissa. Videon kesto tosin koettiin liian pit-

käksi, se olikin 11 minuuttia 33 sekuntia. (Farahani ym. 2021b.)   

 

Tutkimus osoittaa, että vaikka opetusvideo olisi media-alan ammattilaisten 

suunnittelema sekä toteuttama, teknisiä ongelmia voi silti ilmaantua. Opiskeli-

joilla ei aina ole oikeita ohjelmia tai laitteita näiden videoiden katsomiseen. 

Osalla opiskelijoista oli myös kirjautumisongelmia sekä vaikeuksia internet yh-

teyden kanssa.  (Stone ym. 2019.) Medusalemin ym. (2020) tutkimuksessa 

huomattiin, että vaikka opetusvideo olisi laadukas, ei kaikilla opiskelijoilla vält-

tämättä ole videon laatua tukevaa laitetta, jolla katsoa videota. Toisin sanoen, 

vaikka video olisi teknisesti laadukas, voi opiskelijalla olla laite, jonka näyttö 

on hyvin pieni tai laite ei tue kyseistä videomuotoa. Tällöin äänentoisto voi 

jäädä heikoksi ja fontti epäselväksi tai pieneksi. Tällaisessa tapauksessa vi-

deo voi heikentää oppimiskokemusta. Samassa tutkimuksessa oltiin huolis-

saan opiskelijoiden tietoteknisistä taidoista. Tutkimuksen mukaan opiskelijoilla 

tulisi olla mahdollisuus saada teknistä tukea IT- alan ammattilaisilta heti ongel-

man ilmaantuessa. Tekniset ongelmat turhauttivat opiskelijoita. (Medusalem 

ym. 2020.) 

 

7.4.4 Opetusvideon luotettavuuteen vaikuttavat tekijät 

Barisone ym. (2017) mainitsi tutkimuksessaan, että erilaisia opetusmateriaa-

leja kuten opetusvideoita ja kursseja on nykyään saatavilla paljon. Markkinoi-

den laajuus tarkoittaa, että opiskelijoilla voi olla haasteita erottaa joukosta luo-

tettavat, korkealaatuiset ja näyttöön perustuvat opetusmateriaalit. Opetusvi-

deon tuotantoprosessissa luotettavuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla tar-

kasti opetusvideon kuvauspaikka. Kuvaamalla opetusvideo tosielämän autent-

tisessa ympäristössä saadaan opetusvideosta todentuntuinen. Opetusvideon 

luotettavuutta lisää, kun käytetään asianmukaisia materiaaleja ja välineitä. En-

nen opetusvideon kuvaamista tulee selkeästi rajata videon käyttötarkoitus 

sekä kohderyhmä. Luotettavan opetusvideon tärkein tekijä on käsikirjoitus, 

joka on rakennettu näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuen. Opetusvideon 

editoinnin aikana kaksi tiedekunnan jäsentä sekä yliopiston multimediahenki-

lökunta katsoivat videon useaan otteeseen. Tämän jälkeen videoon tehtiin 

vielä muutoksia. Esimerkiksi näiden henkilöiden mielestä videon ääni oli häi-

riintynyt taustamelun vuoksi, joka johti ääniraitojen uudelleennauhoitukseen 
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studiolla. (Farahani ym. 2021b.) Tästä onkin mahdollista päätellä, että opetus-

videon luotettavuuden arvioimiseksi, ulkopuolisen multimedia-alan ammattilai-

sen lopullinen arvio lisää videon luotettavuutta. 

 

8 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

Tämän kehittämistehtävän suunnittelu alkoi marraskuussa 2021, kun opinnäy-

tetyömme aihe oli hyväksytty. Marraskuussa 2021 pidimme opinnäytetyö-

tämme ohjaavan opettajan kanssa ensimmäisen opinnäytetyöohjauksen, 

jossa kävimme läpi opinnäytetyön aihetta ja suunnittelimme kehitystehtävälle 

alustavaa rakennetta. Tammikuusta huhtikuuhun 2022 rakensimme opinnäy-

tetyömme teoriapohjaa ja osallistuimme opinnäytetyön ohjauksiin, joiden 

avulla saimme työtämme tavoitteellisesti eteenpäin. Osallistuimme opinnäyte-

työpajoihin, joissa saimme apua tiedonhakuun. Opinnäytetyömme tutkimusky-

symys haki muotoaan pidemmän aikaa, kunnes päätyi lopulliseen muotoonsa 

juuri ennen työn luovutusta toukokuussa 2022. Kehittämistehtävän oli määrä 

olla valmiina kesäkuussa 2022.  

 

Opetusvideon kuvaaminen ajoittui toukokuulle 2022. Opetusvideo kuvattiin ve-

renpaineen mittauksen näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvan käsikirjoi-

tuksen pohjalta. Opetusvideon kuvauksessa hyödynnettiin myös tutkimustu-

loksia sekä Kusti Mannisen (2019) ohjeita hyvästä opetusvideosta. Käsikirjoi-

tus rakennettiin niin, että videon tapahtumat etenevät loogisessa järjestyk-

sessä. Opetusvideon kuvasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 

Kotkan kampuksella. Opetusvideon kuvaamista varten varasimme luokkahuo-

neen sekä tarvittavat välineet koulumme välinehuoltajalta.  

 

Opetusvideota kuvatessa huomattiin nopeasti, että jo suunniteltu käsikirjoitus 

ei sellaisenaan toiminutkaan opetusvideota tehdessä. Videota kuvattiin pie-

nissä pätkissä, ja käsikirjoitusta muutettiin tarvittaessa. Video editoitiin 

movavi- videoeditointi ohjelmalla. Videon editoiminen oli tämän opinnäytetyön 

tekijöille uutta. Videota kuvatessa sekä editoidessa huomioitiin Mannisen hy-

vän opetusvideon kriteerit. Tämän kehittämistehtävän tuotoksena syntyi ope-

tusvideo verenpaineen mittauksesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle 

hoitotyön koulutusohjelmaan.  
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8.1 Kehittämistehtävän arviointi 

Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen. Valitsemamme aihe osoittautui 

odotettua haastavammaksi. Teoriatietoa aiheesta löytyi valtavasti jo ennes-

tään ja kaikista ajantasaisimman tiedon poimiminen oli haastavaa. Onnis-

tuimme teoreettisen osuuden rakentamisessa kuitenkin hyvin. Saimme hyö-

dynnettyä lähteitä asianmukaisesti ja muodostimme tiiviin teoriaosuuden, josta 

ilmeni keskeisimmät työssämme käytettävät käsitteet ja aiheet. 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana pääsimme hyödyntämään sairaanhoitajakoulu-

tuksen aikana opittua lähdekriittisyyttä. Tutkimushakujen ja kirjallisuuskatsauk-

sen työstäminen oli antoisaa, sekä opettavaista.  Opetusvideon kuvasimme 

teoria- ja tutkimustietoon pohjautuen. Opetusvideon kliinisen taidon osuus no-

jasi näyttöön perustuvaan tietoon verenpaineen mittauksesta. Opetusvideon 

rakenne ja muu sisältö kuvattiin aiheesta saadun tutkimustiedon mukaan. 

Tuottamamme opetusvideon kesto on 5 minuuttia ja 5 sekuntia. Tämän kehi-

tystehtävän tuotoksena syntynyt opetusvideo sopii hyvin hyödynnettäväksi ve-

renpaineen mittauksen oppimisen tukena, sekä jo opittujen taitojen kertaami-

seen. Opetusvideoiden tarjoama joustavuus ja saatavuus lisää tämän opetus-

videon käyttömahdollisuuksia kliinisen hoitotyön opetuksessa. 

 

Opinnäytetyön kirjoittamisen eteen tehtiin paljon työtä. Kirjoittamisprosessi oli 

aikaa vievää ja aikataulussa pysyminen tuotti meille haasteita. Loppukirin 

otimme toukokuussa 2022. Parityön etuna oli opinnäytetyöparilta saatu tuki 

sekä mahdollisuus pohtia yhdessä ideoita, jotta tuotoksesta tulisi meidän nä-

köisemme. Opinnäytetyöprosessin aikana olemme syventäneet koulutuksen 

aikana oppimaamme sekä olemme kehittyneet ammatillisesti kohti sairaanhoi-

tajuutta. Tämän opinnäytetyöprosessin jälkeen voimme sanoa olevamme am-

mattilaisia verenpaineen mittauksessa. 

 

9 POHDINTA 

Tätä kehittämistehtävää ohjasivat opinnäytetyöprosessin alussa asetetut tar-

koitus, tavoite ja tutkimuskysymys. Kehittämistehtävän kirjallisuuskatsaus-

osuuden tuloksien perusteella voitiin todeta, että verkko-opetus ja opetusvide-

oiden käyttö on lisääntynyt nopeasti hoitoalalla sekä terveydenhuollossa. 
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Opetusvideot ovat tulleet entistä ajankohtaisemmiksi covid-19-pandemian ja 

sen tuoman etäopetuksen myötä. Opetusvideoista on tullut arvokkaita ja tär-

keitä opetusvälineitä, sekä ne ovat todettu pidetyiksi ja tehokkaiksi. Verkko-

opetuksen ja opetusvideoiden käytön lisääntymiseen näytti myös vaikuttavan 

uusien sukupolvien tarpeet.  

 

Tutkimuksissa käsiteltiin vain vähän opetusvideoiden pedagogista lähestymis-

tapaa opiskelijoiden oppimisen tukena eikä tutkimuksissa juurikaan huomioitu 

video-opetuksen pedagogista viitekehystä. Tästä voidaan päätellä, että ope-

tusvideo voi ilmentää useita pedagogisia lähestymistapoja riippuen siitä, mihin 

tarkoitukseen opetusvideo on tarkoitettu käytettäväksi. Kaikissa tutkimuksissa 

oli todisteita, jotka viittasivat opetusvideoiden tukevan opiskelijoiden oppi-

mista. Tulosten mukaan opetusvideot auttoivat opiskelijoiden kliinisten taitojen 

kehittymisessä ja lisäsivät itsevarmuutta toimenpiteistä suoriutumiseen.  Klii-

nisten taitojen hallitseminen on hoitotyön ja potilaskohtaamisten perusta. 

Opiskelijat kokivat, että potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi, kun näkivät 

hoitajien suorittavan toimenpiteen toistettavasti, samalla tavalla. Toistettavuu-

den mahdollisti se, että opiskelijat oppivat tarvittavat taidot perusteellisesti. 

Perusteellista oppimista edesauttoi opetusvideot ja niiden myötä mahdollisuus 

pysäyttää, kelata ja kerrata opeteltava asia tarvittaessa. Opetusvideoiden kat-

sominen mahdollisti opiskelun riippumatta paikasta tai ajasta. Tämä teki opis-

kelusta joustavaa ja tuki opiskelijoiden itsenäistä opintojen suunnittelua sekä 

opiskelutahdin hallintaa.  

 

Opetusvideoiden hyötyjä puoltavista tutkimustuloksista huolimatta voidaan to-

deta, että opetusvideot eivät ole päässeet ylittämään perinteisen luokkaope-

tuksen suosiota. Lähiopetusta arvostetaan sillä opettajan läsnäolo mahdollis-

taa asiaan syventymisen reaaliaikaisen keskustelun kautta. Tämänhetkisen 

tiedon valossa näyttää siltä, että kaikista tehokkain ja pidetyin opetusmuoto on 

molempien opetustyylien yhdistäminen.    

 

9.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määrittänyt hyväksyttävät käytännöt tie-

teellisten tutkimusten tulosten eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin. 
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TENKin määritysten mukaan tieteellinen käytäntö rakentuu tieteellisestä tutki-

muksesta, jonka tulokset ovat uskottavia ja eettisesti hyväksyttäviä. Hyvän tie-

teellisen käytännön lähtökohtina TENK pitää rehellisyyttä, huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä arvi-

oinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmät tulee TENKin mu-

kaan tehdä tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestä-

västi. Tutkimusta tehdessä kiinnitetään huomiota asianmukaisiin viittauksiin ja 

lähdemerkintöihin. Tutkimuksen huolellinen suunnittelu, toteutus ja raportointi 

tulee tehdä TENKin vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012.) 

 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvostella tarkastelemalla validiteettia ja 

reliabiliteettia. Pohdimme tutkimuksemme validiteettia eli pätevyyttä kehittä-

mistehtävän prosessin alussa, kun pohdimme käyttämäämme tutkimusmene-

telmää. Validiteetti ilmaisee, miten hyvin tutkimus mittaa sitä, mitä sen avulla 

on tarkoitus selvittää. Validiteetti on hyvä silloin kun tutkimuksen kohderyhmä 

ja tutkimuskysymykset ovat oikeat. Mikäli validiteetti puuttuu, tutkitaan täysin 

eri asiaa kuin on ollut tarkoitus ja tämä tekee tutkimuksesta arvottoman. Relia-

biliteetti eli luotettavuus kertoo toistettavasti käytetyn mittaus- tai tutkimusme-

netelmän luotettavuudesta mitattaessa haluttuja ilmiöitä. Tutkimus on luotet-

tava, kun se alkuperäisen tutkimuksen edellytyksin toistettuna antaa saman 

tuloksen (Hiltunen ym. 2009.) Tämän kehittämistehtävän teossa on noudatettu 

rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja tutkimusmene-

telmät ovat tässä kehittämistehtävässä tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaisia ja eettisesti kestäviä.  Tietokantahakuja ovat ohjanneet tarkasti vali-

koidut sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhakutaulukkoon on kirjattu tar-

kasti käytettyjen tietokantojen nimet, rajaukset, hakusanat, tulokset sekä vali-

tut tutkimukset. Käytetyt tutkimukset on kirjattu tutkimustaulukkoon.  Kehittä-

mistehtävässä on noudatettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lähde-

merkintäohjeita.  

 

9.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opetusvideot lisäävät tutkitusti opiskelijoiden opiskelumotivaatiota sekä tuke-

vat opiskelijoiden itseohjautuvuutta ja pystyvyyden tunnetta. Opetusvideota 

laadittaessa tulee muistaa hyvän opetusvideon kriteerit, jolloin opetusvideosta 
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saadaan miellyttävästi katseltava ja mahdollisimman tehokas opetusväline. 

Opetusvideot eivät ole päässeet syrjäyttämään perinteistä luokkaopetusta. Lä-

hiopetus on arvostettua ja opettajan läsnäolo koetaan tärkeäksi. Tutkimustu-

losten mukaan kaikista tehokkain ja pidetyin opetusmuoto on lähiopetuksen ja 

verkko-opetuksen yhdistäminen.   

 

Jatkokehittämisehdotuksena opetusvideon voisi kääntää suomenkielisen ver-

sion lisäksi myös englannin kielelle. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lussa on alkamassa englanninkielinen sairaanhoitajakoulutus, jolloin myös 

englanninkielisen ryhmän kansainväliset opiskelijat voisivat hyödyntää opetus-

videota. Opetusvideoiden käyttö on vakiintunut myös suomessa, mutta suo-

menkielistä tutkimusta opetusvideoiden hyödyistä on niukasti, jos ollenkaan. 

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana olemme katsoneet kurssimateriaalien jou-

kosta useita opetusvideoita, useista eri aiheista. Tutkimus Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista videopedago-

giikan käytöstä opetuksen tukena tarjoaisi tietoa opetusvideoiden käytön hyö-

dyistä, kannattavuudesta sekä tarjoaisi mahdollisia kehitysehdotuksia.  
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Tutkimustaulukko    Liite 1/1 

   

 

      

 

 

 

 

Tutkimuksen te-
kijä, nimi ja 
vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus ja ta-
voite 

Tutkimusmene-
telmä ja -alue 

Tulokset ja poh-
dinta 

Farahani, S., Fa-
ranahi, I., Burck-
hardt, B., 
Schwender, H. ja 
Laeer, S. 2020.  
Self-Instruction 
Video Versus 
Face-to-Face 
Instruction of 
Pharmacy Stu-
dents’ Skills in 
Blood Pressure 
Measurement. 
Tutkimusartikelin 
satunnaistettu 
vertailukoe (Pub-
med) 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli 
selvittää, miten 
farmasia-alan 
opiskelijat oppi-
vat verenpaineen 
mittauksen ope-
tusvideolta vs. lä-
hiopetuksessa. 

Tutkimus suori-
tettiin satunnais-
tetulla vertailuko-
keella, jossa tut-
kimukseen osal-
listujat jaettiin 
kahteen verrokki-
ryhmään. Toinen 
ryhmä opiskeli 
verenpaineen 
mittauksen ope-
tusvideota katso-
malla ja toinen 
ryhmä opiskeli 
lähiopetuksessa. 
Tutkimukseen 
osallistujat suorit-
tivat käytännön 
taitojen tentin 
sekä itsearvioin-
nin ennen ja jäl-
keen verenpai-
neen mittauksen 
opiskelua. 

Käytännön taito-
jen tentin tulok-
set parantuivat 
huomattavasti 
molemmilla ver-
rokkiryhmillä 
opetuksen jäl-
keen. Opetusvi-
deolla verenpai-
neen mittausta 
opiskelleiden tu-
lokset eivät jää-
neet heikom-
miksi, kuin lä-
hiopetuksessa 
olleilla. Tutkimuk-
sen tuloksia arvi-
oidessa tode-
taan, että ope-
tusvideo on var-
teenotettava 
vaihtoehto, kun 
opetetaan farma-
sian opiskelijoille 
verenpaineen 
mittausta. Tutki-
muksen pohdin-
nassa kuitenkin 
todetaan, että 
haluttujen taito-
jen laajuudesta 
riippuen paras 
vaihtoehto olisi 
molempien ope-
tustyylien yhdis-
täminen. 
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Farahani, S., Fa-
ranahi, I., Burck-
hardt, B., Mon-
ser, K. ja Laeer, 
S. 2021.  The 
Development of 
an Educational 
Video on Blood 
Pressure Measu-
rement for Phar-
macy Students. 
Kehittämisteh-
tävä. (Pubmed) 

Kehittämistehtä-
vän tavoitteena 
oli räätälöidä 
opetusvideo, jolla 
farmasian opis-
kelijat voivat 
opiskella itsenäi-
sesti verenpai-
neen mittausta 
opetusvideota 
käyttämällä.   

Opetusvideota 
lähdettiin teke-
mään aikaisem-
min julkaistun sa-
tunnaistetun ver-
tailututkimuksen 
tulosten pohjalta. 

Kehittämistehtä-
vän tuloksena 
luotiin opetusvi-
deo farmasia 
opiskelijoiden 
tarpeisiin. Kehit-
tämistehtävän te-
kijät pohtivat, 
että laadukkai-
den opetusvide-
oiden tarve tulee 
lisääntymään, 
sillä etäopiskelu 
ja sitä myöten it-
senäinen opis-
kelu on ollut 
ajankohtaista co-
vid-19 pande-
mian vuoksi. 

Farahani, S., Fa-
ranahi, I., Deters, 
M-A., Burck-
hardt, B., 
Schwender, H. ja 
Laeer, S. 2021.   
Blended Lear-
ning on Blood 
Pressure Measu-
rement: Investi-
gating Two In-
Class Strategies 
in a Flipped 
Classroom-Like 
Setting to Teach 
Pharmacy Stu-
dents Blood 
Pressure Measu-
rement Skills. 
(Pubmed) 

Tutkimuksen en-
sijaisena tarkoi-
tuksena oli selvit-
tää johtaako ope-
tusvideo yhdis-
tettynä lähiope-
tukseen parem-
paan verenpai-
neen mittauksen 
oppimiseen. Toi-
sena tarkoituk-
sena oli selvittää 
oppilaiden itse-
luottamuksen ke-
hittymistä veren-
paineen mittaus- 
osaamisessa. 

Opiskelijoiden 
kliinisen pätevyy-
den arvioinnissa 
käytettiin OSCE 
(objective struc-
tured clinical 
examination) mit-
taria, eli objektii-
vista sturkuroitua 
kliinisen osaami-
sen mittaria. 
Opiskelijat vasta-
sivat myös tyyty-
väisyyskyselyn 
sekä täyttivät it-
searviointilomak-
keen. 

Tämä tutkimus 
osoitti molem-
pien opetusmal-
lien käytön pa-
rantavan farma-
siaopiskelijoiden 
verenpaineenmit-
taus osaamista 
sekä lisäsi opis-
kelijoiden itsetun-
toa, pätevyyttä ja 
luottamusta ve-
renpaineen mit-
tausosaamiseen.  
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Chen, W., Chen, 
F., Feng, Y., 
Chen, A. ja 
Zheng, D. 2017.  
Quantitative As-
sessment of 
Blood Pressure 
Measurement 
Accuracy and 
Variability from 
Visual Ausculta-
tion Method by 
Observers wit-
hout Receiving 
Medical Training. 
Tutkimusartikkeli, 
tilastollinen ana-
lyysi. (Cinahl) 

Tämän tutkimuk-
sen tarkoituk-
sena oli määrit-
tää verenpaineen 
mittauksen mit-
taustarkkuutta ja 
vaihteluita eri 
mittausteknii-
koilla havainnoit-
sijoilla, joilla ei 
ole terveysalan 
koulutusta. 

Tutkimukseen 
osallistui kymme-
nen havainnoitsi-
jaa, jotka eivät 
olleet saaneet 
terveysalan kou-
lutusta. Tutkimus 
sisälsi kolme-
kymmentä video-
leikettä ja tutki-
musmenetel-
mänä oli tilastolli-
nen analyysi. 

Tilastollinen ana-
lyysi kertoi, että 
merkittäviä eroja 
verenpaineenmit-
tauksen eri tek-
niikoiden välillä 
ei ollut.  
 

Stone, R., 
Cooke, M. ja Mit-
chell, M. 2019.  
Undergraduate 
nursing students' 
use of video 
technology in de-
veloping confi-
dence in clinical 
skills for practice: 
A systematic in-
tegrative litera-
ture review. Kir-
jallisuuskatsaus. 
(Pubmed) 

Tämän kirjalli-
suuskatsauksen 
tavoitteena oli 
tarkastella video- 
tai videopodcast 
tekniikan käytön 
tehokkuudesta 
hoitotyön opiske-
lijoiden luotta-
muksen kehittä-
misessä kliinisiin 
taitoihin käytän-
töön. Tarkoituk-
sena opetus- op-
pimisstrategioi-
den kehittäminen 
taitojen ja itse-
luottamuksen li-
säämiseksi. 

Järjestelmällinen 
haku suoritettiin 
käyttämällä seu-
raavia kahdek-
saa tietokantaa: 
CINAHL, MED-
LINE, ProQuest, 
Pubmed, ERIC, 
Scorpus, EM-
BASE ja Google 
Scholar. Valinta-
kriteereinä oli: 
julkaistu englan-
niksi, mukana 
sairaanhoitaja-
opiskelijoita, itse-
luottamuksen 
mittaaminen tai-
tojen kehittämi-
sen suhteen ja 
video- tai video-
podcastin käyttö. 

Neljä tutkimusta 
täytti osallistu-
miskriteerit. Tar-
kastellessa näitä, 
esiin nousi neljä 
teemaa: Pedago-
gia; Taitojen suo-
rituskyky ja päte-
vyys; Opiskelijoi-
den tyytyväisyys 
ja luottamus 
osaamisen kehit-
tämiseen; Tekni-
set rajoitukset. 
Katsaus osoitti, 
että videoteknii-
kan opetusmene-
telmät ja perintei-
set opetusmen-
telmät yhdessä-
tarjoavat jousta-
van menetelmän 
opiskelijoille. 
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Barisone, M., 
Bagnasco, A., 
Aleo, G., Cata-
nia, G., Bona, 
M., Scaglia, S., 
Zanini, M., Tim-
mins, F. ja 
Sasso, L. 2019.  
The effective-
ness of web-ba-
sed learning in 
supporting the 
development of 
nursing students’ 
practical skills 
during clinical 
placements: A 
qualitative study. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. (Pub-
med) 

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittää verkko-
opintojen tehok-
kuutta kliinisten 
taitojen oppimi-
sen helpotta-
miseksi sairaan-
hoitaja opiskeli-
joilla. 

Tutkimuskysely 
järjestettiin tee-
ma haastatte-
lulla, joka sisälsi 
seitsemän kysy-
mystä. Tutkimus-
tulokset analysoi-
tiin laadullisen si-
sällönanalyysin 
avulla. 

Tutkimukseen 
osallistuvat opis-
kelijat vahvistivat 
kaikki, että ope-
tusvideot olivat 
tehokkaita oppi-
mismetodeja. 
Tutkimustulokset 
osoittavat, että 
verkko-opinnot 
edistävät opiske-
lijoiden oppi-
mista. 

Medusalem, H. 
Ashipala, D. & 
Kamenye, E. 
2020. University 
of Namibia. Inter-
active Video 
Technology as A 
Mode of 
Teaching: A 
Qualitative Ana-
lysis of Nursing 
Students’ Expe-
riences at A 
Higher Education 
Institution in Na-
mibia. Tutki-
musartikkel. 
PDF-tiedosto. 
(Ebsco) 

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vailla sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden 
suhtautumista in-
teraktiivisen 
verkko ja video-
opetukseen. Li-
säksi selvittää in-
teraktiiviseen 
opetukseen vai-
kuttavia tekijöitä 
ja näkökulmia. 
 
 

Tutkimukseen 
valittiin 15 sai-
raanhoidonopis-
kelijaa, jotka 
osallistuivat inter-
aktiiviseen video-
opetukseen. 

Tutkimus osoitti 
niin positiivisia 
kuin negatiivisia 
tuloksia video-
opetuksesta 
opiskelijoiden 
keskuudessa. 
Positiivisia olivat 
kustannustehok-
kuus ajallisesti 
sekä rahallisesti. 
Negatiivisia olivat 
tekniset ongel-
mat, huono laite, 
internet yhteys ja 
teknisen tuen hi-
taus, joka tur-
hautti opiskeli-
joita. 
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Opiskelijatyytyväisyys, ajankohtaisuus, 
pandemia, saatavuus, joustavuus, kus-
tannustehokkuus 
  

Opetusvideon hyödyt 

Aktiivinen oppiminen, opiskelumotivaa-
tio, opiskelijalähtöisyys, roolipeli kom-
munikaatiotaitojen tukena 
  

Pedagoginen näkökulma video-ope-
tuksessa 

Videon lyhyt kesto, tietotekniset ongel-
mat, puutteellinen internetyhteys, käy-
tettävä laite, tekninen tuki 
  

Opetusvideon tekninen näkökulma 

Näyttöön perustuva käsikirjoitus, ku-
vauspaikka, käytetyt välineet, kohde-
ryhmä selkeästi esillä 
  

Opetusvideon luotettavuuteen vai-
kuttavat tekijät 

 
 
     Liite 3/1 
 
Opetusvideon käsikirjoitus 
 
Aloituskuva:  
Opinnäytetyön nimi (Verenpaineen mittaaminen – opetusvideo), sekä vuosi-
luku 2022. Taustalla soi taustamusiikki koko videon ajan. 
Kohtaus 1 
Videolla näkyy kuva, jossa on pöydällä automaattinen verenpainemittari sekä 
mittanauha 
Kohtaus 2 
Pohjakuvalla teksti: Potilas ohjataan välttämään raskasta ateriointia, kofeiinipi-
toisia juomia, tupakointia sekä raskasta fyysistä ponnistelua puoli tuntia ennen 
mittausta. 
Kohtaus 3 
Pohjakuvalla teksti: Mansetin valinta ja kiinnitys  
Kohtaus 4 
Video, jossa hoitaja mittaa potilaan olkavarren ympärysmitan. 
Teksti: Verenpaineen mittaaminen aloitetaan mittaamalla potilaan olkavarren 
ympärysmitta. Oikean kokoinen mansetti takaa luotettavamman mittaustulok-
sen.  
Kohtaus 5 
Video, jossa hoitaja asettaa mansetin potilaan käsivarteen. 
Teksti: Mansetti asetetaan olkavarteen siten, että kumipussin keskiosa aset-
tuu olkavarsivaltimon päälle. Mansetin ja ihon väliin ei jää mitään.  
Kohtaus 6 
Videolla hoitaja tarkistaa, että mansetti on asetettu 2–3 cm kyynärtaipeen ylä-
puolella 
Teksti: Mansetin alareunan tulee olla 
- 2–3 cm kyynärtaipeen yläpuolella 
- sydämen kärjen tasolla 
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Kohtaus 7 
Pohjakuvalla teksti: Potilaan tulee levätä mansetti olkavarteen kiinnitettynä 5 
minuutin ajan ennen verenpaineen mittaamisen suorittamista.  
Kohtaus 8      
Videolla potilas istuu mansetti käsivarteen kiinnitettynä ja hoitaja käynnistää 
verenpainemitarin 
Teksti: Potilas ohjataan istumaan selkä suorassa, käsi rentona ja tuettuna. 
Mittaus suoritetaan painamalla verenpainemittarin käynnistyspainiketta. 
Kohtaus 9 
Videolla potilas istuu mansetti käsivarteen kiinnitettynä, verenpaineen mittaus 
käynnissä 
Teksti: Verenpainemittari asetetaan niin, ettei potilas näe sen asteikkoa.  
Kohtaus 10 
Videolla potilas istuu mansetti käsivarteen kiinnitettynä, verenpaineen mittaus 
käynnissä. Videokuva sumenee. 
Teksti: Käsivarresta EI saa mitata verenpainetta:  

- mikäli siinä on hemodialyysiä varten tehty fisteli tai grafti (vuoto ja tuk-
keutumisvaara) 

- mikäli siihen on menossa suonensisäinen infuusio 
- mikäli potilaalle on tehty rinnanpoisto tai kainalon imusolmukkeita pois-

tettu 
Kohtaus 11 
Videolla potilas istuu mansetti käsivarteen kiinnitettynä, verenpaineen mittaus 
käynnissä. Videokuva kirkastuu. 
Teksti: Saatu mittaustulos kirjataan seurantalomakkeelle 1mmHg tarkkuudella 
ja mittaus toistetaan 1–2 minuutin kuluttua  
Kohtaus 12 
Videolla hoitaja kokeilee mittauksen loputtua etu- ja keskisormella potilaan 
rannevaltimosykkeen. 
Teksti: Automaattisella verenpainemittarilla tehdyn mittauksen yhteydessä tut-
kitaan potilaan pulssin säännöllisyys. Tunnustelu tehdään asettamalla kevy-
esti etu- ja keskisormi tunnusteltavan valtimon päälle. 
Kohtaus 13 
Videolla hoitaja ottaa automaattisen verenpainemittarin mansetin pois potilaan 
käsivarresta  
Kohtaus 14 
Pohjakuvalla teksti: Verenpaineen mittaaminen manuaalisella verenpainemit-
tarilla 
Kohtaus 15 
Videolla kuva, jossa manuaalinen verenpainemittari sekä stetoskooppi 
Kohtaus 16 
Videolla hoitaja kiinnittää manuaalisen verenpainemittarin mansetin potilaan 
käsivarteen 
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Kohtaus 17 
Videolla hoitaja tunnustelee potilaan pulssin kyynärtaipeesta ja tämän jälkeen 
ranteesta.  
Teksti: Manuaalista verenpainemittaria käytettäessä potilas istuu kyynärvarsi 
rentona ja tuettuna. Potilasta pyydetään olemaan paikallaan ka puhumatta 
mittauksen ajan. Mittari asetetaan niin, ettei potilas näe sen asteikkoa.  
Hoitaja tunnustelee ensin potilaan kyynärtaipeesta olkavarsivaltimon sykkeen 
ja tämän jälkeen hoitaja tunnustelee potilaan ranteesta rannevaltimon syk-
keen.  
Kohtaus 18 
Hoitaja tunnustelee rannevaltimon sykettä ja pumppaa painetta mansettiin. 
Teksti: Hoitaja alkaa pumppaamaan painetta mansettiin 
Kohtaus 19 
Videolla kuva manuaalisesta verenpainemittarista, jonka elohopeapatsas nou-
see pumppaamisen aikana. 
Teksti: Verenpainemittarin elohopeapatsas nousee pumppaamisen aikana. 
Painetta pumpataan mansettiin, kunnes rannesykettä ei enää tunne sormin. 
Tämän jälkeen mansettiin pumpataan lisää painetta vielä noin 30mmHg. 
Kohtaus 20 
Taustakuvalla teksti: Stetoskoopin kalvo- tai suppilo osa asetetaan kevyesti ja 
tiiviisti kyynärtaipeeseen olkavarsivaltimon kohdalle 
Kohtaus 21 
Taustakuvalla teksti: Tämän jälkeen mansetin painetta lasketaan noin 2mmHg 
kerrallaan 
Kohtaus 22 
Videolla potilas mansetti käsivarteen kiinnitettynä. Manuaalinen verenpaine-
mittari käännettynä poispäin potilaasta. Hoitaja testaa stetoskoopin toimivuu-
den sormin napauttamalla ja asettaa stetoskoopin suppilo-osan tiiviisti kyynär-
taipeeseen olkavarsivaltimon kohdalle. 
Teksti: Systolinen verenpainearvo näkyy verenpaine mittarissa, sillä hetkellä, 
kun ensimmäiset Korotkoffin äänet eli pulssiäänet kuuluvat 
Kohtaus 23 
Videolla hoitaja kuuntelee stetoskoopilla Korotkoffin ääniä olkavarsivaltimosta 
ja laskee hiljalleen painetta pois mansetista mansetin ilmausventtiilin kautta.  
Teksti: Mansetin paineen laskemista jatketaan, kunnes pulssiäänet eivät enää 
kuulu. Diastolinen verenpainearvo näkyy verenpainemittarissa äänten loppu-
essa.  
Kohtaus 24 
Taustakuvalla teksti: Mittaustulos kirjataan 2mmHg tarkkuudella ja mittaus 
toistetaan 1–2 minuutin kuluttua.  
Kohtaus 25 
Videolla kuva verenpainearvojen viitearvoista. 
Kohtaus 26 
Taustakuvan teksti: Tekijät Milja Ruohisto ja Sanna Lehkonen 
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Verenpaineen mittaaminen -opetusvideo. 2022. Youtube. Videoleike. Jul-
kaistu: 18.5.2022. Saatavissa: https://www.youtube.com/watch?v=eGAK-
Vm2sYk 
 


