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Lastenneuvolan terveystarkastuksiin kuuluu olennaisesti verenpaineen mittaaminen. Lapsen
verenpaineen mittaaminen on tarkeaa, jotta saadaan selville mahdollinen epanormaali
verenpaine eli korkea tai matala verenpaine. Korkea verenpaine voi aiheuttaa lapselle
myohemmalla ialla verenkierto-ongelmia tai jopa pysyvia elinvaurioita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo verenpaineen mittaamisesta
lastenneuvolassa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli
kehittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia verenpaineen mittaamiseen
lastenneuvolassa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Laurea-ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka sisalsi opetusvideon lisaksi
opinnaytetyoraportin. Opinnaytetyoraporttiin kerattiin tietoa aiheesta kertovista
Terveysportin tietokannoista seka kirjallisuudesta. Lahdemateriaalin valinnassa kiinnitettiin

opinnaytetyoraportin pohjalta.

Opetusvideolla havainnollistettiin lapsen verenpaineen mittaamista lastenneuvolassa.
Opetusvideo jaettiin Laurean 75:lle syventavan vaiheen terveydenhoitajaopiskelijoille, joilta
pyydettiin opetusvideosta palautetta Google Forms -nettikyselyn avulla. Vastauksia saatiin 11
kappaletta. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Palautteen mukaan
opetusvideo auttoi ymmartamaan, kuinka verenpaine mitataan auskultaatiotekniikkaa
hyodyntaen seka miksi lapselta mitataan verenpainetta. Suurin osa palautteen antajista oli
sita mielta, etta opetusvideo oli liian pitka. Jatkotutkimusaihe voisi olla opetusvideo lasten
verenpaineen sekundaarisista syista.
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Taking the blood pressure is an essential part of health checks at a child health clinic. Taking
the blood pressure of a child is important to find out possible abnormal blood pressure i.e.
high or low blood pressure. High blood pressure can cause blood circulation problems or even
permanent organ damage in a child at later age.

The purpose of this thesis was to produce an educational video on taking the blood pressure
in a child health clinic for public health nursing students of Laurea University of Applied
Sciences. The aim was to develop the capabilities of public health nursing students for taking
the blood pressure in a child health clinic. The thesis was carried out in collaboration with
Laurea University of Applied Sciences.

The thesis was implemented as a functional thesis which included a thesis report in addition
to the educational video. The thesis report collected information from Terveysportti
databases and literature on the subject. Reliability and up-to-dateness was taken into
account when selecting the source material. The script of the educational video was made on
the basis of the thesis report.

The educational video illustrated taking a child's blood pressure in a child health clinic. The
educational video and questionnaires were sent out to 75 advanced-stage public health
nursing students who were asked for feedback on the educational video using a Google Forms
online survey. 11 responses were received. Responding to the feedback questionnaire was
voluntary and anonymous. The feedback shows that the educational video helped to
understand how blood pressure is taken using auscultation technique and why blood pressure
is taken of a child. Most of the feedback providers agreed that the educational video was too
long. A further research topic could be an educational video on secondary causes of blood
pressure in children.

Keywords: Child health clinic, blood pressure, blood pressure measurement, educational

video
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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti merkittavin terveita elinvuosia vahentava riskitekija on kohonnut
verenpaine. Se aiheuttaa noin 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain. Kohonneen
verenpaineen hoidossa ja ehkaisyssa pyritaan estamaan siihen liittyvia kohde-elinvaurioita,
lisaamaan terveiden elinvuosien maaraa seka vahentamaan ennenaikaisia sydan- ja
verisuonitauteihin liittyvia tapahtumia ja kuolemia. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -
suositus, 2020.) Verenpainearvot voidaan saada selville ainoastaan verenpaineen mittauksella
(Blek-Vehkaluoto 2021). Lapsen korkean verenpaineen seuraaminen ja hoitaminen on tarkeaa,
koska siita voi aiheutua lapselle myohemmalla ialla verenkierto-ongelmia tai jopa pysyvia

elinvaurioita (Jalanko 2021).

Verenpaineen mittaaminen on olennainen osa lastenneuvolan terveystarkastusta. Verenpaine
mitataan laajassa terveystarkastuksessa 4-vuotiaana. Jos mittaaminen ei onnistu
luotettavasti, mitataan se myos terveystarkastuksessa 5-vuotiaana. Jos lapsella todetaan
kohonneita verenpainearvoja toistetusti, pitaa kartoittaa lapsen sukuanamneesi, laakitys,
sairaudet, liikuntatottumukset, suolan ja lakritsin kaytto seka ylipaino. (Laatikainen & Jula
2017, 43-48.) Tyypillisesti lapsen kohonnut verenpaine johtuu sekundaarisista syista, joita
voivat olla esimerkiksi kohonnut aivopaine, aortan koarktaatio, endokriiniset syyt tai

munuaissairaus (Jokinen 2021a).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo
verenpaineenmittaamisesta lastenneuvolassa Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, koska lasten verenpaineen viitearvot ovat muuttuneet
askettain (Flynn ym. 2017). Opetusvideossa kasitellaan verenpaineen oikeaoppista
mittaamista lapselta niin kuuntelumenetelman avulla kuin myos automaattimittarilla,
verenpaineen mittaustulosten tulkintaa, lapsen ohjausta verenpaineenmittaus tilanteessa,
verenpaineen mittauksen mahdollisia virhelahteita seka eteenpain lahettamisen kriteereita.
Verenpaineen mittaaminen oikeaoppisesti nayttoon perustuen on olennaista, jotta
verenpainearvot ovat luotettavia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2020, 360). Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden
valmiuksia mitata verenpaine lastenneuvolassa. Opinnaytetyon tyoelamakumppani on Laurea-

ammattikorkeakoulu.



2  Terveydenhoitajan tyo

Terveydenhoitajakoulutuksessa painottuvat ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen
nakokulmat (Terveydenhoitajakoulutus 2021). Terveydenhoitajatutkinnon laajuus on 240
opintopistetta ja sen suorittaminen kestaa noin nelja vuotta. Terveydenhoitaja laillistetaan
terveydenhuollon ammattihenkiloksi seka terveydenhoitajana etta sairaanhoitajana.

(Terveydenhoitaja kouluttautuu laaja-alaiseksi asiantuntijaksi 2021.)

Terveydenhoitajatyo vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin niin yksilo-, yhteiso- kuin
myos yhteiskuntatasollakin. Terveydenhoitajatyossa korostuvat aktiivinen tyoote, itsenainen
paatoksenteko seka vahva terveyden edistamisen nakokulma. Terveydenhoitaja on
asiantuntija niin perusterveydenhuollossa, kansanterveystyossa seka myos
ennaltaehkaisevassa tyossa. Tyossa on tarkeaa vahentaa yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja
lisata terveyden tasa-arvoa. (Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja hoitotyon

asiantuntija 2021.)

Neuvolatoiminta kattaa laakarin ja terveydenhoitajan vastaanotot, raskauden aikana tehtavat
seulontatutkimukset, puhelinneuvonnan, perhevalmennukset seka terveydenhoitajan tekemat
kotikaynnit (Neuvolatoiminta 2017). Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011) 3 luvun 15 §:ssa maaritellaan, etta terveydenhoitajan tulee tehda kotikaynti
ensimmaisen lapsen saaneen perheen luo. Muita kotikaynteja jarjestetaan tarpeen
mukaisesti. Aitiys- ja lastenneuvolat voivat olla joko yhdistettyna tai erikseen. Jos neuvolat
ovat yhdistettyna, sama terveydenhoitaja hoitaa raskaana olevan naisen ja syntyneen lapsen
kouluterveydenhuoltoon siirtymiseen asti. (Neuvolatoiminta 2017.) Terveydenhoitaja tapaa
syntyneen lapsen ensimmaisen kerran lapsen ollessa 1-4 viikkoa vanha. Viimeinen kaynti
neuvolan terveydenhoitajalla on, kun lapsi on 6-vuotias. (Terveydenhoitajan vastaanotot

lastenneuvolassa 2021.)

Neuvolassa terveydenhoitaja tekee yhteistyota monen tahon kanssa. Naita ovat esimerkiksi
terveyskeskusten toiminta-, ravitsemus- ja fysioterapeutit, psykologit seka suun
terveydenhuolto. Neuvola kuuluu perhekeskuksen toimintaan, joten yhteistyota tehdaan myos
perhekeskuksen toimijoiden parissa. (Lastenneuvola 2021.) Lisaksi neuvoloissa tehdaan
monialaista yhteystyota lastensuojelun, varhaiskasvatuksen, muun sosiaalitoimen seka

erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa (Neuvolat 2021).

3  Lastenneuvola

Lastenneuvolan tehtavana on edistaa alle oppimisikaisten lasten ja heidan perheidensa

hyvinvointia seka kaventaa perheiden valilla olevia terveyseroja. Lastenneuvolassa kehitysta



ja kasvua seuratessa, huomioidaan lapsen fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen terveys.
Lastenneuvolassa pyritaan tunnistamaan varhainen erityisen tuen tarve seka jarjestamaan
perheelle tarvittava tuki ja apu. (Neuvolat 2021.) Jos lastenneuvolassa havaitaan erityisen
tuen tarve, perheen kanssa laaditaan hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma (Lastenneuvola
2021).

Neuvolatoimintaa saadetaan esimerkiksi terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Neuvolat 2021). Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan
maaraaikaisia terveystarkastuksia tulee tehda alle kouluikaiselle vahintaan 15. Naista viidessa
tulee olla mukana terveydenhoitajan lisaksi laakari. Laakari tekee terveystarkastuksen lapsen
ollessa 4-6 viikon, 4 kuukauden, 8 kuukauden, 18 kuukauden ja neljan vuoden ikainen. Lapsi
saa terveystarkastusten yhteydessa kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset.
Neuvolassa annetaan terveysneuvontaa joko ryhmassa tai yksilollisesti. Terveysneuvonnan
tavoitteena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta, lapsen kasvatusta, kehitysta seka perheen
sisalla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Perheelle voidaan myos tarvittaessa jarjestaa

maaraaikaisten kayntien lisaksi lisakaynteja. (Lastenneuvola 2021.)

Neuvolassa pidetaan myos kolme laajaa terveystarkastusta, joihin kutsutaan mahdollisuuksien
mukaan lapsen molemmat huoltajat. Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) 2 luvun 5 §:ssa
maaritellaan, etta terveydenhoitajat tai katilot tekevat laajan terveystarkastuksen
yhteistyossa laakarin kanssa. Laaja terveystarkastus jarjestetaan lapsen ollessa 4 kuukauden,
18 kuukauden ja neljan vuoden ikainen. Naissa tarkastuksissa arvioidaan lapsen terveydentilaa
ja kehitysta seka huomioidaan koko perheen hyvinvointi ja vanhempien mahdolliset tuen
tarpeet. Jos vanhemmat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen siita, etta paivahoito tai
esiopetus saavat kirjoittaa arvion lapsen selviytymisesta paivahoidossa, kaydaan sekin lapi
laajassa terveystarkastuksessa. Paivahoidon ja esiopetuksen henkilokunnan arvion lisaksi,
siihen sisaltyy vanhempien nakemys lapsensa kehityksesta, terveydesta seka koko heidan

perheensa hyvinvoinnista. (Lastenneuvola 2021.)

Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa valvoo ja ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio. Jokaisen
kunnan tehtavana on jarjestaa alueensa neuvolapalvelut. Neuvolatoiminnalle tulee laatia
kunnittain oma toimintaohjelma ja nimeta oman kunnan neuvolatoiminnalle vastuuhenkilo.
Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuu neuvolatoimintaan. Sen tehtavana on

seurata, kehittaa ja ohjata kuntia neuvolatoimintaan liittyen. (Neuvolat 2021.)

4  Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa olevaa painetta, joka syntyy sydamen pumpatessa

verta valtimoihin (Hekkala 2021b). Verenpaineeseen vaikuttavat eri tekijat, kuten



veritilavuus, verisuonten seinamien kimmoisuus seka sydamen supistusvoimakkuus (livanainen
& Syvaoja 2008, 576-577). Verenpaine pitaa ylla verenkiertoelimiston toimintaa, joka
kuljettaa elimiston eri osiin ja sielta pois elintarkeita aineita, kuten happea, ravintoaineita,
kuona-aineita ja lampoa. Verenkiertoelimiston jatkuva toiminta on elimistolle elintarkeaa.
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2013, 266-268.)

Verenpaine ilmoitetaan elohopeamillimetreina (mmHg) ja kahdella lukemalla, jotka erotetaan
toisistaan kauttaviivalla. Suuremmalla lukemalla tarkoitetaan ylapainetta eli systolista
painetta, joka kertoo sydamen supistusvaiheen paineesta. Pienempi lukema puolestaan
tarkoittaa alapainetta eli diastolista painetta, joka kertoo sydamen lepovaiheen paineesta.
(Hekkala 2021b; Sand ym. 2013, 288-290.) Paine on matalimmillaan sydamen lepovaiheen

aikana ja korkeimmillaan sydamen tyovaiheen aikana (livanainen & Syvaoja 2008, 576).

Verenpaine on suure, joka muuttuu jatkuvasti. Verenpainearvoihin vaikuttavat niin
fysiologiset tekijat kuin myos verenpaineen mittaustekniikka. (Taittonen & Uhari 2001.)
Verenpaineeseen vaikuttavat esimerkiksi vuorokauden aika, psyykkinen jannitys, fyysinen
rasitus, kipu, kuuma, kylma, tupakointi, WC-kaynnit, asennon muutokset, ruokailu seka lepo
(livanainen & Syvaoja 2008, 576-577). Samoin kofeiinipitoiset juomat, kuten kolajuomat, tee

ja kahvi, vaikuttavat verenpaineeseen (Rautava-Nurmi ym. 2020, 361).
4.1 Verenpaineen fysiologia

Verenkiertoelimisto muodostuu verisuonista seka sydamesta, joka yllapitaa verenkiertoa
pumppaustoiminnallaan. Sydan koostuu kahdesta puoliskosta, jossa on kummasakin eteinen ja
kammio. Kammiot pumppaavat verta eteenpain ja eteiset vastaanottavat palaavan veren.
Verenkierto voidaan jakaa isoon ja pieneen verenkiertoon. Vasemman puolen kammio
pumppaa verta isoon eli systeemiseen verenkiertoon, kun taas oikean puolen kammio hoitaa

pienen verenkierron eli keuhkoverenkierron. (Sand ym. 2013, 268-269.)

Sydamen vasen kammio pumppaa runsashappista verta ensin suuriin valtimoihin, joista veri
virtaa pikkuvaltimoihin eli arterioleihin ja siita edelleen kapeisiin hiussuoniin.
Ravintoaineiden, hengityskaasujen ja kuona-aineiden siirtyminen tapahtuu hiussuonien
seinamista soluihin ja painvastaisesti paaosin diffundoitumalla. Pikkulaskimot eli venulit
kuljettavat palaavan veren laskimoihin, jotka kuljettavat vahahappisen veren yla- ja
alaonttolaskimoiden kautta oikeaan eteiseen. Veri siirtyy edelleen oikeaan kammioon, josta
se pumpataan keuhkovaltimoihin ja keuhkoihin. Keuhkoissa veri hapetetaan ja siita poistetaan
hiilidioksidia. Runsashappinen veri siirtyy keuhkolaskimoista vasempaan eteiseen ja siita
vasempaan kammioon, josta se lahtee uudelleen kaikkialle elimistoon. (Sand ym. 2013, 268-
269.)
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Sydamen supistuminen saa aikaan paine-eroja eli verenpainetta, jonka ansiosta veri kiertaa
verenkiertoelimistossa. Sydamen toiminta voidaan jakaa kammioiden supistusvaiheeseen eli
systoleen ja lepovaiheeseen eli diastoleen. Systolessa kammiot supistuvat ja pumppaavat
verta eteenpain. Kammiopaine on suurempi kuin eteispaine, jonka takia eteiskammiolapat
menevat kiinni ja estavat veren takaisinvirtauksen kammioista eteisiin. Aortta- ja
keuhkovaltimolappa puolestaan avautuvat, jotta veri paasee virtaamaan eteenpain. Systolen
loputtua kammiot laajenevat uudestaan ja tayttyvat verella. Eteispaine ylittaa
kammiopaineen, jonka seurauksena eteiskammiolapat avautuvat ja veri virtaa kammioihin.
Aortta- ja keuhkovaltimolapat menevat kiinni ja estavat veren takaisinvirtauksen kammioihin.
(Hekkala 2019; Sand ym. 2013, 278-280.)

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto vastaa sydamen toiminnan saatelysta. Se
voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto
aktivoituu stressitilanteissa ja parantaa elimiston reaktiokykya. Se vaikuttaa sydamen
toimintaan nostamalla syketta ja lisaamalla supistusvoimaa, joten verenpainekin nousee.
Parasympaattinen hermosto puolestaan vaikuttaa elimistossa painvastaisesti. Se hidastaa
syketta, vahentaa sydanlihaksen supistuvuutta ja laskee verenpainetta. (Junttila & Makikallio
2016; Sand ym. 2013, 133-139.)

4.2 Lapsen normaali verenpaine

Lasten verenpainearvot riippuvat lapsen sukupuolesta, iasta seka koosta. Pienilla lapsilla
systolinen verenpaine on alle 100 mmHg, kun taas kouluiassa se nousee 110-120 mmHg.
Diastolinen verenpaine on pienilla lapsilla noin 60 mmHg ja kouluikaisilla keskimaarin 75
mmHg. Verenpainearvot vaihtelevat runsaasti, joten yksittaista korkeaa verenpainearvoa ei
tule ottaa liian vakavasti, vaan verenpaine kannattaa mitata useampaan kertaan. (Jalanko

2021.) Verenpaine on kohonnut, kun se ylittaa toistuvasti viitearvorajat (Jokinen 2021a).

Taulukossa (Taulukko 1) on esitetty kootusti neuvolaikaisen verenpaineen viitearvot.
Verenpaineen viitearvo 1-vuotiaalla pojalla on 98/52 ja samanikaisella tytolla 98/54. 2-
vuotiaalla pojalla viitearvo on 100/55 ja tytolla 101/58. Kolmivuotiaalla viitearvot ovat
pojalla 101/58 seka tytolla 102/60. Nelivuotiaalla pojalla viitearvo on 102/60 ja tytolla
103/62. Viisivuotiaalla pojalla 103/63 ja tytolla 104/64. Kuusivuotiaalla pojalla 105/66 seka
tytolla 105/67. (Jokinen 2021a.)
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Ikd Tytts Poika

1v 98/54 98/52

2v 101/58 100/55
3v 102/60 101/58
4v 103/62 102/60
5v 104/64 103/63
6v 105/67 106/66

Taulukko 1 : Verenpaineen viitearvot (mmHg) neuvolaikaisilla (Jokinen 2021a).

4.3 Lapsen hypotensio ja ortostaattinen hypotensio

Hypotensiolla tarkoitetaan matalaa verenpainetta (livanainen & Syvaoja 2008, 577). Lapsilla
on aikuisten verenpainearvoihin verrattuna matalammat arvot, eika siita ole haittaa. Liian
matalat verenpainearvot ovat harvinaisia lapsilla. Jossain tilanteissa lapsella kuitenkin
voidaan todeta poikkeuksellisen matalia verenpainearvoja. Tilanne voi johtua vaikeasta
syomishairiosta tai hyvin huonosta juomisesta, josta on seurannut nestevaje. Naissakin
tilanteissa elimiston hormonituotanto yrittaa pitaa verenpaineen siedettavalla tasolla.
(Jalanko 2021.)

Hypotensiota hoidetaan vain, jos henkilolle aiheutuu siita oireita. Naita oireita ovat muun
muassa pyortyminen, huimaus, yleiset shokin oireet seka tajunnantason lasku. (livanainen &
Syvaoja 2008, 577.) Matalaa verenpainetta voivat aiheuttaa myos harvinaiset
aineenvaihdunnan hairiot, kuten lisamunuaisen vajaatoiminta, johon liittyy muitakin oireita,

kuten heikotusta ja huomattavaa vasymysta (Mustajoki 2021).

Lapsilla voi esiintya ortostaattista hypotensiota eli pystyasentoon liittyvaa tilapaista,
poikkeavaa verenpaineen laskua. Ortostaattisessa hypotensiossa aivojen verenvirtaus voi
pienentya ja siita voi aiheutua muun muassa pystyasennon huimausta, sydamen tykytyksia ja
naon hamartymista. (Kantola, Jula & Niiranen 2018.) Se on tavallisesti vaaratonta ja nopeasti
ohi menevaa (Jalanko 2021). Ortostaattista hypotensiota voi itse ehkaista nousemalla

makuulta tai istuma-asennosta rauhallisemmin ylos (Mustajoki 2021).
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4.4  Lapsen hypertensio

Hypertensiolla tarkoitetaan kohonnutta verenpainetta (Hekkala 2021a). Kohonnutta
verenpainetta pidetaan maailmanlaajuisesti merkittavimpana riskitekijana, joka vahentaa
terveita elinvuosia. Se aiheuttaa joka vuosi noin 10,4 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Kohonneesta verenpaineesta aiheutuu
kuormitusta sydamelle, koska sydan joutuu pumpata verta lisaantynytta vastusta vastaan.
Sydamen lisaantynyt kuormitus johtaa vahitellen vasemman kammion seinaman
paksuuntumiseen. Kohonnut verenpaine kuormittaa verisuonia ja pitkaan jatkuessa se voi

johtaa valtimoiden ateroskleroosiin eli kovettumiseen. (Hekkala 2021a; Sand ym. 2013, 289.)

Lapsilla voi esiintya jannitysta mittaustilanteessa, jonka vuoksi verenpainearvoissa voi olla
vaihtelua, joten on hyva mitata verenpaine useampaan kertaan (Patsi, Leskinen & Nuutinen
2018; Jalanko 2021). Jos kuitenkin verenpaine ylittaa toistuvasti (taulukossa 1 mainitut)
lasten viitearvot, puhutaan kohonneesta verenpaineesta. Lapsen verenpaineen ylittaessa
viitearvot toistuvasti 12 mmHg:lla kyseessa on hypertensio. (Jokinen 2021a.) Korkeaa

verenpainetta esiintyy alle 5 % lapsivaestosta Euroopassa (Patsi, Leskinen & Nuutinen 2018).
4.4.1 Essentiaalinen hypertensio

Suurin osa, yli 90 %, vaeston kohonneesta verenpaineesta on essentiaalista eli johtuu
elintavoista ja perimasta. Verenpaineeseen kohottavasti vaikuttavia elintapoja ovat muun
muassa lihavuus, vahainen liikunta, stressi, hormonien kaytto seka runsas suolan ja
lakritsituotteiden kaytto. (Hekkala 2021a; Mustajoki 2020; Tikkanen & Tikkanen 2014.)
Lapsilla essentielli verenpainetauti on varsin harvinainen, vaikka onkin lisaantymassa (Jokinen
2021a). Essentiaalista verenpainetautia esiintyy useimmiten vasta nuoruusvuosina.
Syntymekanismit eivat ole tarkoin viela tiedossa, mutta kyse on luultavasti moninaisesta
ongelmasta, jossa verenpaineen nousua saatelevat ymparisto- ja perintotekijat seka niiden
valiset vuorovaikutukset. Jo lievasti kohonneiden verenpainearvojen kohdalla tulee kartoittaa

ja korjata lapsen elintavat. (Jalanko 2021; Laatikainen & Jula 2017, 43.)

Jos hypertension taustalta ei loydy perussyyta, kyseessa on essentiaalinen hypertensio.
Lapsen kohonnutta verenpainetta hoidetaan ja tutkitaan erikoissairaanhoidossa. (Jokinen
2020.) Essentiaalisen verenpainetaudin hoidossa tarkeinta on muutos elintavoissa seka
tarvittaessa laakehoidon aloitus (Jalanko 2021). Laakeaineet ovat samoja kuin aikuisten
kohonneen verenpaineen hoidossa kaytettavat laakeaineet (Jokinen 2020). Jos lapsi on
ylipainoinen, painon pudottaminen voi auttaa laskemaan verenpainetta. Verenpainearvoihin
vaikuttaa alentavasti myos riittava liikkunta, suolan rajoittaminen seka ruokavalioon
vihannesten ja hedelmien lisaaminen. Liikunta on poikkeuksetta aina hyodyllista korkean

verenpaineen hoidossa. (Jalanko 2021.) Fyysinen kuntoliikunta, 30 minuutin ajan kolmesti
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viikossa, laskee tutkimusten mukaan koholla olevaa verenpainetta (Patsi, Leskinen & Nuutinen
2018).

4.4.2 Sekundaarinen hypertensio

Kun kyse on pienesta lapsesta, on kohonnut verenpaine lahes aina sekundaarista eli seurausta
jostakin perussairaudesta (Jokinen 2021a). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta
alle 6-vuotiailla sekundaarista hypertensiota oli 83 %:lla. Sekundaarinen hypertensio johtuu
yleisimmin munuaisperaisista sairauksista, etenkin alle 6-vuotiailla. Muita sekundaarisia syita
ovat esimerkiksi keuhkosairaus, endokriininen syy, aortan koarktaatio, neurologinen sairaus,
uniapnea tai laakitys. (Patsi, Leskinen & Nuutinen 2018.) Lapsilla syy on useimmiten
sekundaarinen, jonka vuoksi verenpainelaakitysta ei saa aloittaa ennen kuin kohonneen

verenpaineen syy on tutkittu (Jokinen 2021a).

Yleisimpia syita lapsen kohonneelle verenpaineelle ovat munuaissairaudet seka
renovaskulaariset sairaudet. 34-79 %:lla lapsista, joilla on korkeaverenpaine, on myos
munuaisten parenkymaalisia sairauksia tai munuaisten rakenteellisia poikkeavuuksia. (Flynn
ym. 2017.) Munuaisvaltimoissa voi olla tois- tai molemminpuolinen ahtauma joko
fibromuskulaarisen dysplasian tai valtimorasvoittumistaudin vuoksi (Kiminkinen 2013, 224-
225). Jos munuaiseen verta tuovassa valtimossa on ahtauma, se heikentaa munuaisten
suodatuspainetta. Jos ahtauma on pitkakestoinen ja merkittava, voi se johtaa munuaisen
surkastumiseen. Munuaisvaltimon ahtaumalla voi olla useita syita. Se voi olla synnynnaisesti
kapea, se voi ilmentya osana muuta oireyhtymaa tai se voi liittya verisuoniseinaman
poikkeavuuteen. Jos lapsella todetaan ennen murrosikaa kohonnutta verenpainetta, heista
10-20 % on munuaisvaltimon ahtauma. Munuaisvaltimon ahtauma voi oireilla kohonneella
verenpaineella, nakohairioilla, paansaryilla, kouristuskohtauksilla tai alaraajojen
verenkiertohairioilla. Ahtaumaa hoidettaessa on olennaista laskea verenpainetta laakityksella
seka tehda ahtaumakohtaan laajennus. Kun laajennus on tehty, verenpaine tyypillisesti laskee

ja verenpainelaakitysta voidaan vahentaa. (Munuaisvaltimon ahtauma 2022.)

Kohonneen verenpaineen syyna voi olla myos esimerkiksi aortan koarktaatio, joka tarkoittaa
aortan paikallista ahtaumaa. Tama voi esiintya joko itsenaisena vikana tai sen lisaksi aortan
kaari on voinut jaada pieneksi. (Aortan koarktaatio ja vajaakehittynyt aortankaari 2022.)
Aortan kaaren kaventumaan voi viitata se, etta neliraajapainemittauksessa havaitaan yli
10mmHg matalampi systolinen verenpaine alaraajoissa kuin ylaraajoissa seka se, etta
alaraajoissa pulssi on heikentynyt. Verenpaine-ero voi olla matalampi, jos kyseessa on
vastasyntynyt, jonka valtimotiehyt ovat viela hieman auki. (Ojala 2017.) Aortan
synnynnaisessa ahtaumassa verenpaine voi olla koholla olkavarsista mitattuna, mutta reisista
mitattuna verenpaine voi olla matalampi (Kiminkinen 2013, 225). Kaikista synnynnaisista

sydanvioista 5-8 % on koarktaatioita. Koarktaatio kehittyy tyypillisimmin posterolateraalisen
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kaventuman vuoksi. Koarktaatiota hoidetaan alle 6 kuukauden ikaisilla lapsilla leikkauksella.
Yli 6 kuukauden ikaiset lapset hoidetaan mahdollisuuksien mukaan pallolaajennuksella seka
myohemmin koarktaatio stentataan. Vaikka ahtauma saataisiin hoidettua, verenpainetauti on
yleinen koarktaatiopotilailla. (Sinisalo 2008.) Jos korkean verenpaineen syy on

sekundaarinen, syyn saaminen hoitotasapainoon on oleellisinta (Jalanko 2021).
4.4.3 Hypertension seuranta

Korkean verenpaineen hoitaminen ja seuraaminen on tarkeaa, koska se voi aiheuttaa lapselle
myohemmalla ialla verenkierto-ongelmia tai jopa pysyvia elinvaurioita. (Jalanko 2021.)
Verenpaineen seurannassa tehdaan kontrollikaynteja, joissa seurataan, onko verenpaine
pysynyt tavoitteessa. Jos verenpaine on hyvassa hoitotasapainossa ja elinvaurioita ei ole,
kontrollikaynti riittaa 1-2 vuoden valein. Jos potilaalla on diabetes tai munuaissairaus,
suositellaan hanelle verenpaineen vuorokausimittausta 6-12 kuukauden valein. Jos potilaalla
on todettu hypertensiosta peraisin olevaa retinopatiaa, suositellaan silmanpohjien tarkistusta

vahintaan kerran vuodessa. (Patsi, Leskinen & Nuutinen 2018.)

5 Verenpaineen mittaaminen lastenneuvolassa

Lastenneuvolan terveystarkastuksiin kuuluu olennaisesti verenpaineen mittaaminen
(Laatikainen & Jula 2017, 43). Tarkoituksena on saada selville mahdollinen epanormaali
verenpaine eli korkea tai matala verenpaine (livanainen & Syvaoja 2008, 576). Verenpaine
mitataan lastenneuvolassa laajassa terveystarkastuksessa 4-vuotiaana. Jos verenpaineen
mittaus ei onnistu luotettavasti, mitataan se myos 5-vuotiaana terveystarkastuksessa.
(Laatikainen & Jula 2017, 43.) Verenpaine mitataan jokaisen neuvolakaynnin yhteydessa, jos
lapsella on toisen asteen sivuaani, heikko sivuaani selassa tai tuntumaton/heikko

reisivaltimosyke (Jokinen 2021b).

Verenpaine voidaan mitata eri tavoilla. Yleisin tapa on mitata verenpaine noninvasiivisesti eli
epasuorasti ihon paalta, tavallisesti olkavarresta. Talloin kaytetaan automaattista tai
auskultatorista verenpainemittaria. Verenpaine voidaan myos mitata invasiivisesti eli suoraan
valtimosta, keuhkolaskimosta tai keuhkovaltimosta. Tata mittaustapaa ei kuitenkaan kayteta
neuvolassa, vaan esimerkiksi teho-osastoilla. (livanainen & Syvaoja 2008, 576-577; Rautava-
Nurmi ym. 2020, 360.) Jos verenpainetta ei saada mitattua useista yrityksista huolimatta

vastaanotolla, voidaan se mitata myos vuorokausirekisteroinnilla (Taittonen & Uhari 2001).

Verenpainetta ei tule mitata raajasta, johon on asetettu suntti dialyysia varten tai raajasta,

pulssi tuntuu olkavaltimosta. Jos potilaalta on poistettu rinta, ei verenpainetta tule mitata

sen puolen olkavarresta. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 418.)
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5.1 Lapsen valmistaminen verenpaineen mittaukseen

Lapsen ika, kehitystaso ja mahdolliset sairaudet tulee huomioida lasta ohjatessa (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 121). Ennen verenpaineen mittausta lapselle tulee
kertoa tulevasta toimenpiteesta (Rautava-Nurmi ym. 2020, 361). Toimenpiteesta saa
kerrottua lapselle esimerkiksi siten, etta antaa lapsen tutustua hoitovalineeseen pehmolelun
avulla. Ohjauksessa voi kayttaa myos apuna mielikuvitusta, musiikkia ja leikkia. Lapsen
kannustaminen ja lohduttaminen on olennainen osa lapsen hoitoa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 122.) Mittaajan ystavallinen kaytos auttaa luomaan mittaustilanteesta miellyttavamman
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 361).

Mittauksen ajan lapsen tulisi olla puhumatta ja liikkumatta. (Verenpaineen mittaaminen
2020). Verenpaineen mittaaminen pienelta lapselta voi olla hankalaa. Ennen mittaamista
lapsen pitaisi istua vahintaan viisi minuuttia rauhassa paikoillaan, tai ainakin valttaa
hyppimista ja juoksemista. Verenpaineen mittaus tehdaan oikeasta olkavarresta istuma-
asennossa siten, etta lapsi nojaa selkanojaan ja jalat ovat vierekkain lattialla. Tuolin tulee
olla tarpeeksi matalalla, jotta lapsen jalat ovat lattiassa kiinni. Jos tarpeeksi matalaa tuolia
ei ole, voi jalkojen alle asettaa korokkeen. (Laatikainen & Jula 2017, 44.) Lapsi voi myos istua
vanhempiensa sylissa, jos han pysyy siten rauhallisempana mittauksen ajan (Jokinen 2021b).
Vaate tulee riisua ennen mansetin laittoa, jottei olkavarteen aiheudu turhaa puristusta.
Kasivarsi asetetaan poydalle lepaamaan, kammenpuoli ylospain, siten, etta kyynartaive on
samalla tasolla kuin sydan. Verenpainemittari sijoitetaan siten, ettei lapsi nae nayttoruutua.
(Laatikainen & Jula 2017, 44.)

5.2 Mansetin valinta ja kiinnitys

Verenpainetta mitattaessa on tarkeaa valita oikean kokoinen mansetti, jotta mittaustulos on
luotettava. Vaaran kokoinen mansetti voi vaaristaa tulosta huomattavasti. Jos kaytetaan liian
pienta mansettia, mittaustulokset ovat liian suuria. Jos puolestaan mitataan liian suurella
mansetilla, saadaan liian pienia arvoja. (Laatikainen & Jula 2017, 44; Taittonen & Uhari
2001.)

Mansetti valitaan lapsen olkavarren ymparysmitan mukaan (Laatikainen & Jula 2017, 44).
Olkavarren ymparys mitataan paksuimmasta kohdasta muovisella, venymattomalla
mittanauhalla (Rautava-Nurmi ym. 2020, 362). Mansetin kumipussiosan leveys, eli kumipussin
lyhyemman sivun mitta, tulee olla ainakin 40 % olkavarren paksuimman kohdan
ymparysmitasta. Kumipussin pituus puolestaan tulee olla 80 % ymparysmittaan nahden.
Seuraava taulukko (Taulukko 2) kuvaa viitteellisesti mansetin valintaa. Kun lapsen olkavarren
ymparysmitta on 12-15 cm, valitaan mansetti, jonka kumipussin leveys on 6 cm. Olkavarren
ymparysmitan ollessa 15-22 cm, valitaan 9 cm levyinen kumipussi. Vastaavasti 22-30 cm

ymparysmitassa, valitaan 12 cm kokoinen kumipussi. Mansetin kumipussien leveydet
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poikkeavat kuitenkin eri valmistajittain, joten leveysohje on viitteellinen. (Laatikainen & Jula
2017, 44-45.)

Mansetti laitetaan olkavarren ymparille siten, etta kumipussin keskiosa on olkavarsivaltimon
paalla (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020). Mansetin tulee olla sopivan
tiukasti, mutta siten, etta mansetin ja olkavarren valiin mahtuu etusormi kainalon puolelta.
Mansetin kuuluu olla suurin piirtein sydamen tasolla, joka tarkoittaa neljannen kylkiluuvalin
tasoa ja 0-40 asteen kulmaa vartalosta. Automaattimittareiden manseteissa on merkinta ja
ohjeet, miten mansetti tulee asettaa olkavarteen. Elohopeamittareita kaytettaessa mansetti
asetetaan siten, etta letkut ovat kainalon puolella, jotta olkavarren valtimo ei puristu
mansetin ilmatyynyn alle. Kuuntelumenetelmassa stetoskoopin tulee mahtua kyynartaipeen
valtimon paalle, joten mansetin alaosan tulee olla noin 2-3 cm etaisyydella kyynartaipeesta.
(Laatikainen & Jula 2017, 45.)

Olkavarren ymparysmitta Mansetin kumipussin leveys
12-15 cm 6 cm

15-22 cm 9cm

22-30 cm 12 cm

Taulukko 2 : Viitteellinen taulukko mansetin valinnasta (Laatikainen & Jula 2017, 45).

5.3 Verenpaineen mittaaminen automaattimittarilla

Automaattisia verenpainemittareita kaytetaan nykyaan useissa terveydenhuollon laitoksissa
nopeiden ja tasmallisten arvojen vuoksi (Rautava-Nurmi ym. 2020, 360). Mittareissa voi
kuitenkin olla laitekohtaisia eroja, jonka takia niiden luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti
(livanainen & Syvaoja 2008, 625). Verenpainemittareiden laaduntarkkailu on tarkeaa, jotta
verenpainemittaukset onnistuvat luotettavasti. Kalibrointi tulee tehda saannollisesti. Suomen
Verenpaineyhdistyksen mukaan olisi kannattavaa tarkastaa verenpainemittarit joka toinen
vuosi. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 364.) Mittauksessa voidaan kayttaa ainoastaan laitteita,
jotka on hyvaksytty puolueettomissa teknisissa ja kliinisissa testeissa (Laatikainen & Jula
2017, 44).

Automaattimittareiden hyvia puolia ovat niiden helppokayttoisyys seka se, etteivat tulokset

riipu mittaajasta. Alle 3-vuotiaiden lasten verenpaineenmittauksessa tulee kayttaa
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automaattimittaria, koska verenpaineenmittaus auskultaatiotekniikalla ei onnistu tuon
ikaisilta lapsilta. (Taittonen & Uhari 2001.) Automaattimittarit toimivat
oskillometritekniikalla, joka perustuu siihen, etta mansetti havaitsee pienet painevaihtelut.
Mittari pystyy maarittamaan systolisen ja diastolisen verenpaineen vaihteluiden pohjalta.
Mittari ensin kohottaa mansetin paineen korkealle, jotta painevaihteluita ei enaa erota, jonka
jalkeen mittari laskee painetta hitaasti. Mansetin sisalla olevat painevaihtelut lisaantyvat ja
saavuttavat huippunsa, kun mansettipaine on sama kuin valtimon keskipaine. Taman jalkeen
painevaihtelut vahenevat ja mittari kertoo painelukemat oman mittausalgoritmin perusteella.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 360.)

Kun mansetti on kiinnitetty ohjeen mukaan, automaattimittari kytketaan paalle ja painetaan
ohjeiden mukaista painiketta, josta paine alkaa kohoamaan automaattisesti. Mansetti
tyhjenee, kun mittaus on loppunut. Kun automaattimittari on tunnistanut yla- ja alapaineen,
naytolle ilmestyy paineita kuvaavat arvot. Arvot kirjataan 1 mmHg:n tarkkuudella.
Verenpaineen mittaus toistetaan viela 1-2 minuutin paasta uudelleen. Myos toisen mittauksen
tulos kirjataan ylos. Jos mittarin naytolle ilmestyy epasaannollisen sykkeen merkki mittauksen
jalkeen, tulee se tehda uudelleen. Auskultaatiomenetelmaa tulee kayttaa, jos verenpaineen

mittaus ei onnistu automaattimittarilla. (Laatikainen & Jula 2017, 45-48.)
5.4 Verenpaineen mittaaminen auskultaatiotekniikalla

Verenpaineen mittaaminen auskultoiden tarkoittaa sita, etta mittaus tehdaan
kuuntelumenetelmaa kayttaen (Rautava-Nurmi ym. 2020, 360). Mittaajalta edellytetaan
perusteellista koulutusta, jotta mittaustulosta voidaan pitaa luotettavana (Taittonen & Uhari
2001). Vaikka automaattimittarit ovat yleistyneet terveydenhuollossa, on tarkeaa osata
mitata myos auskultaatiotekniikalla. Automaattimittari ei anna luotettavaa tulosta, jos
lapsella on rytmihairioita tai sydamentahdistin. (Muhonen 2021; Rautava-Nurmi ym. 2020,
360.)

Auskultaatiotekniikalla verenpainetta mitattaessa suositellaan kaytettavaksi elohopea-,
aneroidi- tai elektroninayttoista mittaria (Laatikainen & Jula 2017, 44). Aneroidimittareita ei
kuitenkaan pideta niin luotettavina, koska ne eivat tayta kliinisia tarkkuusvaatimuksia.
Elohopeamittareista halutaan luopua asteittain, jotta voitaisiin vahentaa ymparistoon
paasevaa elohopeamaaraa. Kaytettavan verenpainemittarin kayttokunto tulee tarkistaa ennen
mittausta. Elohopeamittarista tarkistetaan, etta mansetti on tyhja, elohopeapatsas
nollatasolla seka mittarin venttiilit ja letkut ovat kunnossa. Aneroidimittarista katsotaan, etta

viisari on nollakohdassa. (RautavaNurmi ym. 2020, 360-361.)

Auskultaatiotekniikkaa kaytettaessa tarvitaan stetoskooppi, jolla kuunnellaan mansetin
puristuksesta syntyvia Korotkoffin aania. Stetoskoopissa on kaksi osaa, kalvo- ja suppilo-osa.

Mittauksen voi tehda stetoskoopin kummalla puolella tahansa, mutta suppilo-osalla matalat
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aanet voivat kuulua paremmin. Stetoskoopista on hyva tarkistaa, etta korvakappaleet ovat
kunnolla kiinni seka stetoskoopin letkusto on tarpeeksi napakka ja sopivan pituinen. Liian
pitka stetoskoopin letkusto voi hairita mittausta hankautuessaan vaatteisiin kuuntelun aikana.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 360-361.)

Verenpaineen mittaaminen alkaa silla, etta mansetti laitetaan oikeaan kasivarteen ja
kasivarsi poydalle lepaamaan siten, etta kammenpuoli on ylospain ja kyynartaive samalla
tasolla kuin sydan. Kun lapsi on istunut paikoillaan noin viiden minuutin ajan, voidaan aloittaa
verenpaineen mittaus. Ensin sormenpailla tunnustellaan kyynartaipeen valtimosta kohta,
jossa syke tuntuu voimakkaimmin. Sen jalkeen tunnustellaan rannevaltimon syketta ja
samanaikaisesti aletaan tayttamaan mansettia. Kun rannevaltimon sykintaa ei enaa tunnu,
pumpataan nopeasti mansettiin painetta sen kohdan yli viela noin 30 mmHg. Taman jalkeen
stetoskoopin suppilo- tai kalvopuoli painetaan kevyesti aiemmin tunnusteltuun kyynartaipeen
kohtaan. Stetoskooppia ei tule kuitenkaan painaa liian voimakkaasti, jottei valtimoon aiheudu
ylimaaraista painetta tai aanta. Seuraavaksi lasketaan mansetin painetta tasaisesti noin
2mmHg jokaista sydamenlyontia kohden. Systolinen verenpainearvo saadaan, kun
ensimmainen sydanaani kuuluu jalleen (Korotkoffin 1. vaihe). Diastolinen verenpainearvo
saadaan, kun pulssiaanet eivat kuulu enaa (Korotkoffin 5. vaihe). (Laatikainen & Jula 2017,
44-47; Muhonen 2021; Rautava-Nurmi ym. 2020, 361-362.)

Kuuntelumenetelmalla mitatut arvot kirjataan 2 mmHg:n tarkkuudella. Mittauksen jalkeen
mansetin tyhjennysventtiili avataan ja mansetti puristellaan kevyesti taysin tyhjaksi.
Verenpaine mitataan samalla tavalla uudestaan 1-2 minuutin paasta ja tulokset kirjataan.
(Laatikainen & Jula 2017, 47-48; Rautava-Nurmi ym. 2020, 362.)

Jos Korotkoffin aanet kuuluvat loppuun asti, tehdaan uusintamittaus (Laatikainen & Jula
2017, 47). Diastoliseksi verenpaineeksi voidaan merkita se vaihe, kun aanet heikkenevat,
loppuvat tai pehmenevat hetkeksi (Korotkoffin 4. vaihe). Tama kirjataan siten, etta
merkitaan lukema Korotkoffin 4. vaiheen kohdalla seka 0 sen merkiksi, ettei aanet loppuneet,
esimerkiksi 100/60/0 mmHg. Jos lapsella on rytmihairioita, sykkeen voimakkuus on
vaihteleva. Talloin systoliseksi verenpaineeksi kirjataan lukema, jolloin aanet alkavat kuulua
jalleen ja diastoliseksi lukemaksi se, jolloin suurin osa aanista haviaa. (Muhonen 2021;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 363.)

5.5 Kohonneen verenpaineen jatkomenettely

Jos verenpainemittauksessa havaitaan korkeita verenpainearvoja, tulee sopia kontrollikaynti
noin kahden viikon paahan. Jos kontrollikaynnillakin verenpainearvot ovat yli seulontarajojen
(Taulukko 3), tulee antaa elintapaohjeita, kartoittaa lapsen elintapoja seka vanhempien ja
isovanhempien verenpainetaustaa. Lapsen elintavoista on hyva erityisesti selvitella asioita

ravintoon, suolan ja lakritsituotteiden kayttoon, ylipainoon seka laakitykseen liittyen.
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Elintapakartoituksen ja -ohjauksen seulontarajana pidetaan 1-5-vuotiailla lapsilla 110/70
mmHg ja 6-vuotiailla lapsilla 115/75 mmHg. (Laatikainen & Jula 2017, 48-49.)

Jos verenpainearvot ylittavat erikoislaakarille lahettamisen seulontarajat toistetusti, tulee

lapsi ohjata neuvolalaakarille ja lahettaa jatkotutkimuksiin. Erikoislaakarille lahettamisen

seulontarajoina pidetaan alle vuoden ikaisilla lapsilla 110/65 mmHg, 1-5-vuotiailla 115/75

mmHg ja 6-vuotiailla 125/85 mmHg. Jos lapsen verenpainearvot ovat toistuvasti

huomattavasti koholla, eli jompikumpi tai molemmat arvot ovat 150/95 mmHg, tulee

konsultoida laakaria viipymatta ja lahettaa lapsi jatkotutkimuksiin. Seuraavassa taulukossa

(Taulukko 3) on esitetty lasten verenpaineen seulontarajat (mmHg). (Laatikainen & Jula 2017,

48-49.)
Ika (v) Erikoislaakarille Elintapakartoitus ja -ohjaus
<1 110/65 -
1-5 115/75 110/70
6-10 125/85 115/75

Taulukko 3 : Lasten verenpaineen seulontarajat (mmHg) (Laatikainen & Jula 2017, 49).

5.6  Verenpaineen mittaamisen virhelahteita

Verenpaineen mittaus voi epaonnistua erinaisista syista johtuen. Mittaajasta johtuvat virheet
liittyvat usein mittaustilanteeseen ja -oloihin. Mittaaja saattaa kayttaytya kiireisesti, jolloin
han ei tee mittausta huolella. (Saastamoinen, Hietanen, Juvonen & Monto 2010.) Muita
mittaajaan liittyvia mahdollisia virheita ovat muun muassa toykea olemus, huonokuuloisuus ja
riittamaton osaaminen. Kuuntelumenetelmalla mitattaessa mittaaja voi unohtaa seurata
syketta ennen mittausta tai painetta kohottaessa, laskea painetta liian nopealla tahdilla tai
nostaa mansetin painetta laskun aikana. Mansetti voi olla kiinnitetty liian lOysasti tai vaaraan
paikkaan seka mansetin alle on voinut jaada vaatetta. Mittaajalla voi olla ennakkoasenne
mittaukseen, jos han on nahnyt aiemmat verenpainearvot etukateen, tai han voi pyoristaa

arvoja. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 364.)

On myos mahdollista, etta mittauslaitteiston takia verenpainearvot ovat virheellisia. Mansetti
voi olla liian pieni tai sen kumiosa liian lyhyt. Stetoskoopin letkut voivat olla liian pitkat.

Mittauslaitteisto voi olla rikkinainen. Syyt voivat johtua myos ymparistosta. Ymparisto voi olla
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liian kiireellinen tai lampatila turhan kylma tai kuuma. Mitattavaankin voi liittya mahdollisia
virhelahteita. Mittaus voi epaonnistua, jos lapsi taistelee jatkuvasti mittausta vastaan.
(Taittonen & Uhari 2001.) Lasta voi my0s jannittaa tai itkettaa verenpaineen mittaamisen
aikana. Nama tekijat nostavat verenpainetta. (Jokinen 2021a.) Jos mitattava nakee mittarin
nayton, se voi vaikuttaa arvoihin virheellisesti. Samoin ilman lepotaukoa tai vaaranlaisessa

asennossa tehty mittaus voi antaa vaaran tuloksen. (Rautava-Nurmiym. 2020, 364.)

6  Hyvan opetusvideon ominaisuudet

Opetusvideo on tehokas oppimisen valine. Oppimisen kannalta tehokkain opetusvideo on alle
kuusi minuuttia pitka, silla tutkimusten mukaan yli kuuden minuutin pituisissa opetusvideoissa
katsojan mielenkiinto seka keskittyminen vaheni yli puolella. (Brame 2015.) Toimivassa
videossa kuva on selkea, aani on hyva, otokset etenevat johdonmukaisesti seka kuvakoot eivat
vaihdu liian nopeasti. Videolla tulee olla selvat tavoitteet, konkreettinen sisalto seka jarkeva
rakenne. (Heikkila, Luo, Holappa-Girginkaya, Kuure & Nummilinna 2021.) Oppimisprosessin
laittaa liikkeelle kiinnostus. Kiinnostus luo tarttumapinnan, johon opittava asia kiinnittyy.
(Jantunen & Ojanen 2016.) Kun videon katsojalla on teoriatietoa aiheesta, han paasee videon

avulla yhdistamaan kaytannon suorituksen tietoonsa (Heikkila ym. 2021).

Opetusvideon tekeminen koostuu neljasta eri tyovaiheesta, joista jokaisella on oma roolinsa.
Kasikirjoitus on opetusvideon pohja, joka on tarkea tehda huolellisesti, jotta kuvausvaiheessa
muistetaan kaikki oleelliset asiat. On tarkeaa, etta kaikki osapuolet ymmartavat
kasikirjoituksen sisallon. Kasikirjoitusvaiheen jalkeen siirrytaan kuvausvaiheeseen, jossa
kerataan kaikki haluttu materiaali. Kuvausmateriaalia on tarkea olla riittavasti, jotta
leikkausvaihe on onnistunut. Seuraava vaihe on editointivaihe, jossa kuvattua materiaalia
karsitaan ja koostetaan yhteen. Editointivaihe luo paketin, jossa toiminnallinen kuva,
puheaani, musiikki, grafiikat ja valokuvat ovat hitsattu yhteen. On tarkeaa, etta editointi
tehdaan huolellisesti, jotta saadaan kaikki palaset toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla
siten, etta ne tuovat halutun asiasisallon esiin. Viimeinen vaihe on julkaisuvaihe, jossa
houkutellaan videon katsojaa katsomaan video loppuun asti. Tahan voidaan hyodyntaa
esimerkiksi kiinnostavaa otsikkoa videolle tai johdantotekstia. Oleellista on tarkistaa linkin

toimivuus, jotta videonkatsoja paasee klikkaamaan videon auki. (Ailio 2015.)

Opetusvideon avulla voidaan tukea erilaisia opiskelijoiden oppimistyyleja. Opetusvideossa
voidaan hyédyntia videokuvan lisaksi myds aanta ja tekstia. (Aani, kuva ja video oppimisen
rikastajina 2021.) Oppiminen voi olla myos sosiaalisesti monikanavaista. lhmiset voivat
kokoontua yhteen opetusvideon pariin, jolloin he oppivat myos toisiltaan uusia asioita.
(Jarvilehto 2014, 152.)
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo verenpaineenmittaamisesta
lastenneuvolassa Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on
kehittaa tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia mittamaan verenpaine

lastenneuvolassa.

8  Opinnaytetyoprosessi
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen opinnaytetyon vaihtoehdoista. Sen
tavoitteena on jarjestaa, jarkeistaa, opastaa ja ohjata toimintaa. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatillisen kentan kaytannon toimimiseen liittyva opas tai
nayttely. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi kirjan, portfolion, videon tai jarjestetyn ohjelman
muodossa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu taman valitun kaytannon toteutuksen
lisaksi raportti, joka hyodyntaa tutkimusviestinnan tapoja. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi
olla kaytannonlaheinen ja tyoelamalahtoinen, jossa opiskelija osoittaa oman alansa tietojen
ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi.
Opinnaytetyon tekijan on tarkeaa pohtia ensimmaisena mitka asiat hanta kiinnostaa alansa
opinnoissa. Taman jalkeen tulee miettia, onko aihe ajankohtainen, tekijaa motivoiva seka
mahdollista toimeksiantajaa kiinnostava. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on hyva muistaa
koko ajan kohderyhma, jolle tuote tehdaan. Tama on siksi tarkeaa, koska tavoitteena on
kohderyhman osallistuminen toimintaan. Kohderyhman maarittaminen on tarkeaa, koska se
ratkaisee tuotteen sisallon. Kohderyhmaa voidaan hyodyntaa myos silloin kun, opinnaytetyo

on valmis ja tarvitaan palautetta kokonaisarviointia varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-40.)

Kun puhutaan toiminnallisesta opinnaytetyosta, pelkka tuotos ei riita. Tuotoksen lisaksi tulee
tehda opinnaytetyoraportti, jossa kaytetaan tutkimusviestinnan keinoja. Teoria kannattaa
rajata opinnaytetyohon liittyvien keskeisten kasitteiden avulla. Tarkeaa on tuottaa sellainen
teksti, jolla lukija voidaan vakuuttaa opinnaytetyontekijan asiantuntijuudesta. Raportissa
tulee siis osoittaa omat kaytannon taidot ja kyvyt yhdistettyna alan teoriaan.
Opinnaytetyoraportissa tulee kayda ilmi johdonmukaisesti mita on tehty, miksi on tehty seka
miten on tehty. Raportissa tulee esittaa johtopaatokset seka tulokset, joita on syntynyt
opinnaytetyon kautta. Raportissa tulee arvioida myos omaa tuotosta, toimintaa seka
oppimista, jotka kertovat niin omasta ammatillisen osaamisen kasvusta kuin myos

opinnaytetyon onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-65.)
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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusvideo Laurean
terveydenhoitajaopiskelijoille verenpaineen mittaamisesta lastenneuvolassa. Opetusvideo
pohjautui videon kasikirjoitukseen, joka oli rakennettu nayttoon perustuvaan tietoon
perustuen. Opetusvideo laadittiin tukemaan terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista lasten

verenpaineen mittaamiseen liittyen.
8.2  Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon raportin rakenne on kertomus opinnaytetyoprosessista.
Raportista selviaa, miten opinnaytetyon tekija on loytanyt valitsemansa aiheen, millaisia
kysymyksia han siina ratkoo ja millaisin keinoin tekija on loytanyt niihin vastauksia.
Toiminnallisen opinnaytetyon raportointi ja siita ilmeneva tutkimuksellisuus on vain yksi osa
tyoprosessin dokumentointia, koska tuotos eli produkti on myos olennainen osa toiminnallista
tyota. Tarkeaa on, etta seka tuotos etta raportti sopivat keskenaan yhteen ja muodostavat
kokonaisuuden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-84.) Suunnitelmavaiheessa aiheanalyysi
jalostetaan opinnaytetyosuunnitelmaksi. Siina kerrotaan opinnaytetyon nimi, aihe, tarkoitus,
tavoite ja muoto. Suunnitelmassa ilmenee paaasiallinen tietoperusta, aikataulu,
kehittamismenetelmat seka tyon arviointi, luotettavuus ja eettisyys. Suunnitelmavaiheen
esitystilaisuuteen kuuluu myos opponointi. (Opinnaytetyo AMK-tutkinnossa 2022.)
Toteutusvaiheessa toteutetaan suunnitelma kaytannossa. Opinnaytetyon tietoperustaa ja
menetelmaosaa syvennetaan. Toiminnallisen opinnaytetyon kaytannon toteutus toteutetaan
tassa vaiheessa. Tutkimusaineisto hankitaan ja analysoidaan seka tuotosta arvioidaan ja
pohditaan raportissa. (4.6 Opinnaytetyon toteutus - Vaihe 2 (2/3 opinnaytetyosta valmis)
2022.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi elokuussa 2021. Tiesimme heti alusta lahtien, etta haluamme
tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Erilaisia aihevaihtoehtoja pohdittiin kattavasti seka sita,
kuinka terveyden edistamisen nakokulma saataisiin mukaan. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui
opetusvideo verenpaineen mittaamisesta lastenneuvolassa, koska aihe on ajankohtainen
askettain muuttuneiden viitearvojen takia. Tyoelamakumppaniksi valittiin Laurea-
Ammattikorkeakoulu ja kohderyhmaksi Laurean terveydenhoitajaopiskelijat. Aihe ja
tyoelamankumppani esiteltiin syyskuussa 2021 opinnaytetyoseminaarissa. Aiheanalyysi
esiteltiin lokakuussa 2021 opinnaytetyoseminaarissa. Taman jalkeen alkoi materiaalin
keraaminen ja opinnaytetyosuunnitelman tekeminen. Teoreettinen viitekehys koottiin
keraamalla tietoa niin painetuista kuin myos sahkoisista lahteista. Opinnaytetyosuunnitelma
esiteltiin ja opponoitiin opinnaytetyoseminaarissa tammikuussa 2022.
Opinnaytetyosuunnitelma sisalsi teoreettisen viitekehyksen lisaksi opetusvideon

(Liite 3). Opetusvideo kuvattiin helmikuussa 2022 ja editoitiin maaliskuussa 2022.
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Opetusvideo kuvattiin Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyoneuvolassa. Video kuvattiin
puhelimen kameralla kasikirjoituksen (Liite 1) suunnitelman mukaisesti. Kuvauksissa
kaytettiin rekvisiittoja, jotka saatiin opinnaytetyon yhteistyokumppanilta seka
yhteistyoneuvolalta. Opetusvideossa on videokuvan lisaksi hyodynnetty myos still-kuvia seka
tekstia sisaltavia kuvia. Videossa esiintyi 5-vuotias lapsi seka aikuinen, jotka eivat ole
tunnistettavissa. Heista ei nay kasvoja eika heidan aanensa kuulu videolla. Kolmas nayttelija
esittaa opetusvideolla terveydenhoitajaa. Opetusvideon tekstikohtaukset kirjoitettiin Laurean
Powerpoint diapohjille. Opetusvideon kuvaamisen jalkeen video editoitiin OpenShot Video

Editor -editointiohjelmalla, joka on ilmainen.

Palautekyselyksi valittiin sahkoinen Google Forms -kyselytyokalulla tehtava nettikysely.
Nettikyselylla vastaukset saatiin suoraan sahkoiseen muotoon, jonka avulla ne oli helppo
analysoida. Google Forms -kyselytyokalu soveltuu pienimuotoisen kyselyn tekemiseen.
(Huttunen 2020.) Saatekirje vastaajalle, palautekysely ja opetusvideo lahetetiin eraalle
Laurean terveydenhoitotyon lehtorille, joka lahetti nama eteenpain kahdelle
terveydenhoitotyon vuosikurssille. Palautetta pyydettiin myos pian valmistuvilta
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Terveydenhoitajaopiskelijoita oli yhteensa 75.
Terveydenhoitajaopiskelijoilla oli viikko aikaa vastata palautekyselyyn, minka jalkeen
palautekyselyn vastaukset analysoitiin. Kun vastaukset saatiin analysoitua, ne tuhottiin ja

Google Forms -kysely poistettiin.

Laurean hoitotyon opettajat voivat hyodyntaa opinnaytetyota terveydenhoitotyon tunneilla.
Opetusvideota voi kayttaa “Lapsiperheen terveydenhoitotyo” -kurssimateriaalina. Oppiminen
on tehokkaimmillaan, kun se tehdaan sosiaalisesti. Kun terveydenhoitajaopiskelijat katsovat

opetusvideon yhdessa, voi oppimiskokemus muodostua vahvaksi. (Jarvilehto 2014, 152.)

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa. Theseus on palvelu verkossa, jossa on Suomen
ammattikorkeakoulujen julkaisuja seka opinnaytetoita. Palveluun voidaan tallentaa oma
opinnaytetyo tai sitten jo siella olevia opinnaytetoita ja julkaisuja voi hyodyntaa omissa
tutkimus- ja kehittamistoissa. Palvelu on Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n

tarjoama. (Theseus - ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut verkossa 2021.)

8.3  Tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi on tarpeellista kerata palautetta
opinnaytetyon toimeksiantajalta tai kohderyhmalta. Palautteessa voidaan arvioida tuotoksen
onnistumisesta, tyon visuaalisuutta seka merkityksellisyytta. Taman lisaksi tyosta tulee tehda
oma arvio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Tuotoksen arvioinnissa kaytettiin sahkoista nettikyselya. Hyva nettikysely on selkea, lyhyt ja

siina on vain valttamattomimmat kysymykset (Huttunen 2020). Opinnaytetyossa nettikysely on
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maarallinen tutkimus, jossa opetusvideota arvioidaan numeroihin perustuen (Maarallinen

tutkimus 2015). Kyselyyn vastaaminen ei tulisi kestaa yli 15-20 minuuttia, koska se vie kyselyn

vastaajien vastaushalun. Kyselyn pituuden lisaksi tulee huomioida myos se, etta kysymykset

ovat sopivan pituisia, yksinkertaisia ja selkokielisia, jotta vastaaja ymmartaa, mita

kysymyksessa haetaan. Kyselyn kysymyksiin on valmiit vastausvaihtoehdot eli kyseessa on

strukturoitu kysymys. Vastausvaihtoehdot ovat jarjestetty numeroilla, koska se kasvattaa

tutkimuksen reliabiliteettia seka vahentaa virheita liittyen tietojen tallentamiseen.

Palautekyselyssa ei ole avoimia kysymyksia, koska niihin ei valttamatta tulisi vastauksia,

vastaustavat voisivat vaihdella eika vastauksista saatu tieto valttamatta vastaa tietoa, jota

kysymyksilla haetaan. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.) Kyselylomake tulee suunnitella

vastaajan nakokulmasta. Kyselylomakkeen yhteyteen kannattaa laittaa saate, jossa

kerrotaan, miksi tutkimusta tehdaan, mihin tutkimuksessa saatuja tietoja tullaan kayttamaan,

ketka tutkimusta tekevat ja mika on tutkimuksen kohderyhma. Saatekirje vaikuttavuus

motivoi kohderyhmaa vastaamaan kyselyyn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 59.)

Opetusvideosta palautetta saatiin 11 katsojalta. Kyselyn tulosten mittaamiseen kaytettiin

Likertin 5-portaista asteikkoa. Likert-asteikon avulla voidaan selvittaa henkilon omaan

kokemukseen perustuvaa mielipidetta. Asteikon ideana on, etta asteikon keskikohdasta

lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee ja toiseen samanmielisyys kasvaa. Likert-

asteikkoa voidaan kayttaa, kun kehitetaan esimerkiksi yrityksen palveluita asiakaslahtoisesti.

Tassa opinnaytetyossa opetusvideota kehitettiin katsojalahtoiseksi. Palautekysely analysoitiin

maarallisen analyysin menetelmia hyodyntaen. Maarallisessa tutkimuksessa tulokset esitetaan

numeraalisesti, sanallisesti seka graafisesti. (Vilkka 2007, 45- 148.)

8.4 Palautekyselyn tulokset

Palautekyselyn tulokset on havainnollistettu seuraavassa taulukossa (Taulukko 4). Taulukossa

nakyy 10 vaittamaa seka eri vastausvaihtoehdot. Taulukon avulla nahdaan vaittamakohtaiset

vastaajamaarat (n-luku) seka heista koostuvat prosenttiosuudet (%).

opetusvideossa

Vaittama 1. Taysin 2. Osittain | 3. En osaa | 4. Osittain 5. Taysin
eri mielta | eri mieltd | sanoa samaa mieltda | samaa mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Opetusvideossa 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 11 (100)

kuvattiin mansetin

laitto selkeasti.

2. Opetusvideo on 3(27,3) 1(9,1) 1(9,1) 5 (45,5) 1(9,1)

lilan pitka.

3. Opetusvideossa 0(0) 0(0) 0(0) 4 (36,4) 7 (63,6)

aani kuului selkeasti.

4.A3ni meni 0(0) 0(0) 1(9,1) 0(0) 10 (90,9)
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linjassa videokuvan
kanssa.

5. Opetusvideo antoi 0(0) 5 (45,5) 0(0) 2 (18,2) 4 (36,4)
uutta tietoa
verenpaineesta ja
verenpaineen
mittaamisesta.

6. Ymmarran, miten 0(0) 1(9,1) 0(0) 1(9,1) 9(81,8)
verenpaine mitataan
auskultaatiotekniikalla
opetusvideon
katsottuani.

7. Osaan nimetd kaksi | 0 (0) 0(0) 0(0) 4 (36,4) 7 (63,6)
sekundaarista
kohonneen
verenpaineen syyta
opetusvideon
katsottuani.

8. Opetusvideon 0(0) 0(0) 0(0) 1(9,1) 10 (90,9)
dioilla ei ole liikaa
tekstia.

9. Lapsen 0(0) 0(0) 0(0) 2(18,2) 9(81,8)
kohonneesta
verenpaineesta on
tarpeeksi tietoa
opetusvideolla.

10. Opetusvideo 0(0) 0(0) 0(0) 4 (36,4) 7 (63,6)
auttoi ymmartamaan,
miksi lapselta
mitataan
verenpainetta.

Taulukko 4 : Palautekyselyn vastausjakauma

Vastaajista jokainen oli sita mielta, etta mansetin laitto kuvattiin opetusvideolla selkeasti.
Hieman yli puolet oli sita mielta, etta opetusvideo oli liian pitka. Suurin osa vastaajista koki,
etta opetusvideossa videokuva meni linjassa aanen kanssa seka aani kuului opetusvideossa

selkeasti. Lahes kaikki olivat sita mielta, ettei opetusvideon dioilla ole liikaa tekstia.

Kuudelle vastaajalle opetusvideo antoi uutta tietoa verenpaineesta seka verenpaineen
mittaamisesta. Lahes kaikki ymmarsivat opetusvideon katsottuaan, kuinka verenpaine
mitataan auskultaatiotekniikalla. Palautekyselyyn vastanneet ovat sita mielta, etta he
osaavat nimeta sekundaarisesti kohonneen verenpaineen syita opetusvideon katsottuaan.
Taysin samaa mielta oli suurin osa vastaajista siita, etta videolla oli tarpeeksi tietoa lapsen
kohonneesta verenpaineesta seka siita, etta video auttoi ymmartamaan, miksi lapselta

mitataan verenpainetta.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona syksyn 2021 ja kevaan 2022 valisena
aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetusvideo verenpaineen mittaamisesta
lastenneuvolassa Laurean terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittaa tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia mittaamaan verenpaine
lastenneuvolassa. Opetusvideo tehtiin lastenneuvolan opintojakson tueksi. Olemme

tyytyvaisia, etta opetusvideo menee kayttoon.

Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Syksylla 2021 tehtiin suurin
osa opinnaytetyoraportista ja kevaalla 2022 tehtiin opinnaytetyon toiminnallinen osuus.
Tyoskentelimme paasaantoisesti Teamsin valityksella, koska toiden ja tyoharjoitteluiden
vuoksi aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Spesifisti lasten verenpaineesta
teoriatietoa loytyi suhteellisen vahan, joten luotettavien lahteiden etsimiseen kului odotettua

enemman aikaa.

Valitsimme toiminnalliseksi osuudeksi videon, koska olemme itse visuaalisiaoppijoita, joten
videon tekeminen tuntui hyodylliselta. Emme olleet aikaisemmin tehnyt videoita, mutta
halusimme poistua mukavuusalueeltamme. Opinnaytetyon opetusvideo kasitteli lapsen
verenpainetta, lapsen verenpaineen mittaamista, lapsen ohjaamista verenpaineen
mittauksessa, lapsen normaalia verenpainetta, lapsen hypotensiota, lapsen hypertensiota,
verenpaineen mittauksen jatkomenettelyja, neuvolaikaisen verenpaineen seulontarajoja seka
verenpaineen mittauksen mahdollisia virhelahteita. Video otsikoitiin opinnaytetyon aiheen
mukaan, jotta katsoja saa heti videon aiheen tietoonsa. Opetusvideo laadittiin

opetusvideon johdonmukaisuus seka konkreettinen sisalto. Kasikirjoitus laadittiin
huolellisesti, jonka ansiosta kuvaaminen oli helppoa. Kuvausmateriaalia oli riittavasti, mutta
videomateriaali oli kuvattu vaakasuunnan sijaan pystysuunnassa, joka teki editoinnista
haasteellisempaa ja jouduimme tekemaan muutoksia visuaalisuuden kustannuksella. Videon
aanittaminen osoittautui myos hankalammaksi kuin olimme etukateen ajatelleet. Oli vaikeaa
pitaa aanen voimakkuus ja laatu samanlaisena lapi koko videon. Olemme kuitenkin
tyytyvaisia, etta saimme hyvan opetusvideon tehtya, vaikkei meilla ollut aikaisempaa

kokemusta videon editoinnista tai kuvaamisesta.

Opinnaytetyon opetusvideon kesto on kahdeksan minuuttia ja 36 sekuntia. Oppimisen
kannalta kuitenkin tehokkain opetusvideo on alle kuusi minuuttia pitka. Pohdimme
kasikirjoituksen pohjalta, mita asioita opetusvideosta olisi voinut karsia pois, jotta
opetusvideosta olisi saatu lyhyempi. Opinnaytetyon tekijat paatyivat yhteisymmarryksessa
siihen, ettei opetusvideon sisaltoa voi karsia ilman, etta jotakin olennaista jaisi pois.

Pohdittiin myos opetusvideon puolittamista, mutta sitakaan ei koettu jarkevaksi. Jos
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opetusvideo olisi puolitettu, olisi taytynyt varmistaa, etta katsoja nakee opetusvideon

molemmat osat, jottei tieto jaa vaillinaiseksi.

Opetusvideosta pyydettiin palautetta anonyymisti syventavan vaiheen
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Vastaaminen palautekyselyyn oli vapaaehtoista. Opetusvideo
seka palautekysely lahetettiin eraalle terveydenhoitotyon lehtorille, joka jakoi nama
eteenpain terveydenhoitajaopiskelijoille sahkopostitse. Opetusvideo ja palautekysely tavoitti
yhteensa 75 terveydenhoitajaopiskelijaa. Palautekyselyyn vastasi yhteensa 11 henkiloa, joten
vastausprosentti oli 14.67 %. Vastausprosentti jai siis suhteellisen pieneksi. Pieneen
vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa opetusvideon pituus ja vastaamisen vapaaehtoisuus
seka se, etta kysely lahetettiin vastaajille sahkopostitse. Jos vastaajille olisi naytetty
opetusvideo esimerkiksi oppitunnin yhteydessa, jonka jalkeen he olisivat saaneet paperisen
palautekyselyn, olisi vastausprosentti voinut olla korkeampi. Palautekyselyn vastauksissa oli
hyvin pienta hajontaa. Paasaantoisesti palautekyselyyn vastanneet olivat joko taysin samaa
mielta tai osittain samaa mielta vaittamista. Palautekyselyyn olisi voinut laittaa vaittaman
myos opetusvideon hyodyllisyydesta, selkeydesta seka siita, etta kokeeko vastaaja
opetusvideon tehokkaaksi oppimistavaksi. Kyselyyn olisi voinut myos laittaa avoimen
kysymyksen videon parannusehdotuksista. Vastaajille olisi voinut tarjota mahdollisuuden
vapaaseen sanaan, koska nain olisi voitu saada uusia nakokulmia opetusvideosta ja niiden
avulla muokata videota kohderyhmalle sopivammaksi. Avoimet kysymykset olisivat kuitenkin

voineet laskea vastaajien vastausmotivaatiota, jolloin vastauksia olisi voinut tulla vahemman.

Opinnaytetyontekijoiden mielesta opetusvideon kuva on selkea, aani on hyva, kuvakoot eivat
vaihdu liian nopeasti seka otokset etenevat johdonmukaisesti. Opetusvideolla oli selkea
tavoite. Tavoitteena oli kehittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia mittaamaan
lapsen verenpaine. Palautekyselyn mukaan opetusvideolla onnistuttiin kuvaamaan mansetin
laitto selkeasti, opetusvideo antoi lapsen kohonneesta verenpaineesta tarpeeksi tietoa, auttoi
ymmartamaan sekundaarisia kohonneen verenpaineen syita seka syita sille miksi lapselta
mitataan verenpainetta. Lahes kaikki ymmarsivat opetusvideon katsottuaan, kuinka
verenpaine mitataan auskultaatiotekniikalla. Vastauksiin vaikuttaa oletettavasti se, etta
palautekyselyyn vastanneet olivat syventavan vaiheen terveydenhoitajaopiskelijoita, joten
heilla on luultavasti jo valmiiksi teoriatietoa ja kaytannon taitoa verenpaineen mittaamisesta.
Kuudelle vastaajalle opetusvideo antoi uutta tietoa verenpaineesta seka verenpaineen
mittaamisesta. Vaikka katsojilla oli etukateen jo tietoa ja taitoa, voi miettia opetusvideon

olevan hyodyllinen, koska osa sai viela uutta tietoa aiheeseen liittyen kuitenkin.
9.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tiedeyhteison hyvia tieteellisia kaytantoja seka tiedeyhteison

sisaista ohjausta, jolla ei ole yhta pakottavia seuraamuksia verraten lain rikkomiseen (Kylma
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& Juvakka 2012, 139). Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta
ovat esimerkiksi se, etta noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tassa
opinnaytetyossa on pyritty koko opinnaytetyoprosessin aikana noudattamaan naita
toimintatapoja eli tarkkuutta, huolellisuutta, rehellisyytta seka laajaa perehtymista
aiheeseen. Toinen lahtokohta on se, etta tutkimukseen tulee hyodyntaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia arviointi-, tutkimus- ja
tiedonhankintamenetelmia. Muita lahtokohtia ovat asianmukaiset lahdeviittaukset.
(Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012.) Tata opinnaytetyota tehdessa huomioitiin
lahdekritiikki. Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina hoitoalan oppikirjoja, sairaanhoitajan ja
laakarin tietokantoja seka Duodecimin kustantamasta Terveysportista loytyvia aineistoja.
Opinnaytetyossa lahteisiin viitattiin Laurean lahdeviittaus -saantojen mukaisesti ja
lahdeviittaukset tehtiin selkeasti. Arvioimme kayttamamme lahteet tunnettavuuden,
auktoriteetin seka lahteen laadun, ian ja uskottavuuden perusteella. Lahteina pyrittiin
kayttamaan ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja, koska niissa ei ole tiedon
tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Tutkimuksessa on tarkeaa ottaa huomioon myos tietosuojaan liittyvat asiat. Kun tieteellinen
tutkimus on suoritettu tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, on se eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Talloin myos tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. Tutkimusta
tehdessa tulee huomioida myos se, etta tutkimusluvat ovat kunnossa. (Varantola, Launis,
Helin, Spoof & Jappinen 2012.) Opinnaytetyon palautekyselya varten haettiin tutkimuslupaa
Laurea-ammattikorkeakoulun kehityspaallikolta, koska tutkimus kohdistuu Laurean
opiskelijoihin. Tutkimuslupa saatiin hakemuksessa maariteltya tarkoitusta varten.
Tutkimuslupaa hakiessa opinnaytetyossa sitouduttiin keraamaan palautekyselyn tiedot

anonyymisti ja havittamaan ne asianmukaisella tavalla.

HTK-ohjeella tarkoitetaan tutkimuseettista ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka
sen loukkausepailyjen kasittelysta. Talla tavoitellaan tieteellisen kaytannon edistamista seka
pyritaan varmistamaan, etta loukkausepailyt kasitellaan oikeudenmukaisesti, mahdollisimman
nopeasti seka asiantuntevasti. Ohje pyrkii my0s ennaltaehkaisemaan eparehellisyytta
esimerkiksi ammattikorkeakouluissa, joissa tutkimusta harjoitetaan. Hyvan tieteellisen
kaytannon loukkaukset voidaan jaotella kahteen eli piittaamattomuuteen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta seka vilppiin tieteellisessa toiminnassa. Molemmat loukkaukset
voivat ilmeta missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Vilppi voidaan jakaa viela neljaan
kategoriaan. Sepittaminen tarkoittaa sita, etta esitetaan tekaistuja havaintoja. Havaintojen
vaaristely puolestaan tarkoittaa sita, etta havaintoja muokataan tai esitetaan
tarkoituksellisesti silla tavoin, etta siihen perustuva tulos vaaristyy. Plagiointi on luvatonta
lainaamista, jossa toisen tekemaa teosta esitetaan omana. Anastamisella tarkoitetaan

esimerkiksi toisen tekeman teoksen esittamista omissa nimissa. (Varantola ym. 2012.) Tassa
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opinnaytetyossa omat tutkimustulokset esitettiin asianmukaisesti, tuloksia ei vaaristelty eika

niista tehty keksittyja tutkimustuloksia.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ideana on selvittaa, kuinka todenmukaista tietoa
tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuuden arviointi tulee tehda tieteellisen tiedon, sen
hyodyntamisen seka tutkimustoiminnan vuoksi. Maarallista tutkimusta voidaan arvioida
reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilla. (Kylma & Juvakka 2012, 127.) Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi
arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai jos, samaa henkiloa tutkitaan kahdella eri
tutkimuskerralla ja saadaan sama tulos. Talla pyritaan sulkemaan sattumanvaraisuus pois.
Validiteetti arvioi sita, kuinka tutkimusmenetelma tai mittari kykenee mittaamaan juuri sita,
mita on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Taman opinnaytetyon tutkimuksen
reliabiliteettia olisi voinut lisata siten, etta tutkimuksen olisi tehnyt uudestaan samalle
kohderyhmalle, nain olisi voitu sulkea vastausten sattumanvaraisuus pois. Jotta tutkimuksen
validiteettia olisi saatu lisattya, olisi tutkimukseen voinut lisata avoimen kysymyksen, jossa
olisi kysytty parannusehdotuksia videoon liittyen. Avoimella kysymyksella tutkimuksen
vastaaja olisi saanut suoraan vaikutettua mahdollisiin opetusvideon muokkauksiin.
Viisiportainen Likert-asteikko selvittaa kyselyn vastaajan omaan kokemukseen perustuvaa
mielipidetta. Tutkimuksessa pyydettiin vastaajan mielipidetta opetusvideosta, joten

tutkimusmenetelma mittaa juuri sita mita oli tarkoituskin mitata.

9.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksena palautekyselyn palautteen mukaan voisi olla videon pituuden
lyhentaminen. Tama voisi esimerkiksi tapahtua puolittamalla video kahdeksi erilliseksi
videoksi. Talloin tulisi kuitenkin varmistaa, etta videon katsoja nakee videon molemmat osat,
jottei kokonaiskuva jaa vaillinaiseksi. Opetusvideon tueksi voisi tehda myos oppaan lapsen
verenpaineen seulontarajoista seka jatkotutkimuksiin lahettamisen rajoista, josta tiedon

loytaisi nopeasti.

Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa, onko opetusvideota hyodynnetty
Laurean terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa seka ovatko opettajat ja opiskelijat
kokeneet sen hyodylliseksi. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla opetusvideo lasten
verenpaineen sekundaarisista syista, koska aihe kaytiin melko suppeasti opetusvideolla seka

terveydenhoitajaopinnoissa. Aihe on kuitenkin keskeinen lasten verenpainetta tutkiessa.
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Liite 1: Kasikirjoitus
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Videon arvioitu kokonaispituus kasikirjoituksen pohjalta on 8 min 18 s.

Kohtaus | Kesto | Video/kuva/otsikko/teksti | Sisalto Aini (lisatty editointivaiheessa)

1. 5s Otsikko Kohtauksessa nakyy aloitusotsikko: Aini: ”Verenpaineen mittaaminen
"Verenpaineen mittaaminen lastenneuvolassa, opetusvideo
lastenneuvolassa — opetusvideo terveydenhoitajaopiskelijoille”.
terveydenhoitajaopiskelijoille”.

2. 2s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aani: "Verenpaine kisitteend”.
"Verenpaine kasitteena”.

3. 6s Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: Aini: "Verenpaineella tarkoitetaan
"Verenpaine = valtimopaine, joka valtimoissa olevaa painetta, joka syntyy
syntyy syddmen pumpatessa verta syddmen pumpatessa verta
valtimoihin.”. valtimoihin.”.

4, 13s | Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: A3ni: ” Verenpaine pitaa ylla
"Verenpaine yllapitaa verenkiertoelimiston toimintaa, joka
verenkiertoelimiston toimintaa. Se kuljettaa elimiston eri osiin happea,
kuljettaa happea, ravintoaineita, ravintoaineita, kuona-aineita seka
kuona-aineita seka lampdoa. [ampoa. Verenkiertoelimiston jatkuva
Verenkiertoelimiston jatkuva toiminta on elimistolle elintarkeda.”.
toiminta on elimistolle elintarkeaa.”.

5. 23s | Teksti Kohtauksessa on oikealla puolella Aini: ”Verenpaine ilmoitetaan kahdella
kuva automaattisesta lukemalla, jotka erotetaan toisistaan
verenpainemittarista, jossa nakyy kauttaviivalla. Suurempi lukema kuvaa
mitatut tulokset 113/63 p. 95. ylapainetta eli systolista painetta, joka
Vasemmalla puolella on lukemat kertoo sydamen supistusvaiheen
113/63. Luvusta 113 osoittaa nuoli paineesta. Pienempi lukema kuvaa
tekstiin: ” Ylapaine eli systolinen alapainetta eli diastolista painetta, joka
paine = syddmen supistusvaihe”. kertoo sydamen lepovaiheen paineesta.
Luvusta 63 osoittaa nuoli tekstiin: ” Verenpaine ilmoitetaan
Alapaine eli diastolinen paine = elohopeamillimetreina.”.
sydamen lepovaihe”.

6. 2s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Azni: ”Mittausvalineistd”.
"Mittausvalineisto”.

7. 15s Kuva Kohtauksessa nakyy kuva, jossa on Aini: ”Verenpaineen mittaamiseen
mittausvalineet. tarvitaan muistiinpanovilineet,

mittanauha, mansetti, stetoskooppi
sekd auskultatorinen mittari tai
aneroidimittari. Jos mittaus tehdadan
automaattimittarilla, ei tarvita
stetoskooppia.”.

8. 3s Otsikko Kohtauksessa nidkyy otsikko: “Lapsen | Aani: ”Lapsen valmistaminen
valmistaminen verenpaineen verenpaineen mittaukseen”.
mittaukseen”.

9. 6s Video Kohtauksessa nakyy daneton video Aini: ”Kerro lapselle tulevasta

lapsesta, vanhemmasta ja
terveydenhoitajasta. Kertojan dani
on lisatty jalkikateen.

toimenpiteesta. Huomioi ohjauksessasi
lapsen ika ja kehitystaso.”.
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10. 7s Video Kohtauksessa nakyy daneton video A3ni: ”Anna lapsen tutustua
siitd, etta lapsi tutustuu verenpaine- | verenpainemittariin etukateen. Apuna
mittariin. Kertojan aani on lisatty voi kayttaa esimerkiksi pehmolelua tai
jalkikateen. leikkia.”.

11. 7s Video Kohtauksessa nakyy daneton video, A3ni: ”Mittaus tehdaan istuma-
jossa lapsi istuu penkilla. Kertojan asennossa siten, etta lapsi nojaa
aani on lisatty jalkikateen. selkdnojaan ja jalat ovat vierekkain

lattialla tai korokkeella.”.

12. 16s | Teksti Kohtauksessa nakyy tekstid: “Ennen | Adni: “Ennen mittausta lapsen tulisi
mittausta tulisi istua 5 min istua vahintaan viisi minuuttia mansetti
paikoillaan, tai ainakin hyppimatta ja | kasivarteen kiinnitettyna. Jos paikoillaan
juoksematta. Ohjaa lasta olemaan oleminen on vaikeaa, lapsen tulisi
mittauksen aikana liikkumatta ja ainakin valttaa hyppimista ja
puhumatta.”. juoksemista. Ohjaa lasta olemaan

mittauksen ajan lilkkkumatta ja
puhumatta.”.

13. 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: “Oikean | Aani: ”Oikean kokoisen mansetin
kokoisen mansetin valitseminen”. valitseminen”.

14. 5s Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: ”Olkavarren ympérys mitataan
jossa mitataan lapsen olkavarren paksuimmasta kohdasta mittanauhalla.
ymparys mittanauhalla. Kertojan
aani on lisatty jalkikateen.

15. 8s Kuva Kohtauksessa nakyy kuva eri Aini: ”Mansetti valitaan olkavarren
kokoisista manseteista. Kuvan ympadrysmitan mukaan. Vaaran
mansettien senttimetrikoot on kokoinen mansetti voi vaaristaa
ympyroity. mittaustulosta huomattavasti.”.

16. 11s | Kuva Kohtauksessa nakyy mansetin A3ni: "Tassa nakyy ohjetaulukko
valinnasta taulukko (Laatikainen & oikeankokoisen mansetin valinnasta.
Jula 2017, 49). Kumipussin leveydet poikkeavat

kuitenkin eri valmistajittain, joten tama
leveysohje on viitteellinen.”.

17. 2s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Azni: ”Mansetin kiinnittdminen.”.
”Mansetin kiinnittdminen”.

18. 14s | Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: ”Mansetti kiinnitetdan oikeaan
jossa mansetti kiinnitetaan lapsen olkavarteen sopivan tiukasti siten, etta
kasivarteen. Kertojan dani on lisatty | kyynartaive on sydamen tasolla.
jalkikateen. Mansetti on sopivan tiukalla, kun valiin

mahtuu sormi. Kasivarsi laitetaan
poydalle lepddamaan kdammen
ylospain.”.

19. 10s | Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Azni: ”Auskultaatiotekniikalla
jossa lapsella on auskultatorisen mitattaessa mansetti asetetaan siten,
mittarin mansetti olkavarressa ja ettd mansetin letkusto on kainalon
mansetin letkut laitetaan kainalon puolella, jotta valtimo ei puristu
puolelle. Video jaa lopussa still- mansetin ilmatyynyn alle.”.
kuvaksi. Kertojan dani on lisatty
jalkikateen.

20. 9s Kuva Kohtauksessa on kuva, jossa nakyy A3ni: ”Mansetin alaosan tulee olla

auskultatorinen verenpainemittari ja
mansetti lapsen olkavarressa.

kahden viiva kolmen senttimetrin
etaisyydella kyynartaipeesta, jotta
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stetoskooppi mahtuu kyynartaipeen
valtimon paalle.”.

21. 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini: ”"Verenpaineen mittaus
"Verenpaineen mittaus auskultaatiotekniikalla”.
auskultaatiotekniikalla”.

22. 25s | Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: ”Kun mansetti on asetettu lapsen
jossa lapsella on mansetti kdsivarteen ja lasta on ohjattu mittausta
kdsivarressa ja kasi lepaa poydalla. varten, voidaan alkaa tunnustelemaan
Terveydenhoitaja tunnustelee ensin | sykettd. Ensin tunnustellaan
kyynartaipeen valtimoa ja video jaa sormenpadilla kyynartaipeen valtimosta
still-kuvaksi. Sitten video jatkuu ja kohtaa, jossa syke tuntuu
terveydenhoitaja tunnustelee voimakkaimmin. Sitten tunnustellaan
rannevaltimoa ja alkaa rannevaltimon syketta ja
pumppaamaan mansettiin ilmaa. samanaikaisesti pumpataan mansettiin
Jalkikateen lisatty kertojan dani painetta. Kun rannevaltimon syke ei
kertoo tapahtumasta tunnu enaa, pumpataan nopeasti
samanaikaisesti. painetta sen kohdan yli noin 30

elohopeamillimetria.”.

23. 4s Video Kohtauksessa nakyy daneton video, -
jossa terveydenhoitaja laittaa
stetoskoopin korvilleen ja ottaa
stetoskoopin kateensa.

24, 5s Video Kohtauksessa nakyy daneton Aini: ”Stetoskoopin suppilo- tai kalvo-
lahivideo, jossa stetoskoopin kalvo- osa vieddaan aiemmin tunnusteltuun
osa viedaan lapsen kyynarvaltimon kyynartaipeen kohtaan.”.
paalle. Kertojan aani on lisatty
jalkikateen.

25. 6s Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: "Mansetin painetta aletaan laskea
jossa stetoskooppi on tasaisesti noin kaksi
kyynarvaltimon paalla ja mansetin elohopeamillimetria jokaista syddamen
painetta lasketaan. Video jaa still- lyontia kohden.”.
kuvaan. Kertojan aani on lisatty
jalkikateen.

26. 13s | Teksti Kohtauksessa nikyy teksti: “Ylapaine | Aini: ”A) Yldpainearvo saadaan, kun
= kun ensimmainen sydanaani ensimmainen sydanaani kuuluu jalleen.
kuuluu. (Korotkoffin 1. vaihe) Sita kutsutaan ensimmaiseksi
Alapaine = kun syddanaanet eivat Korotkoffin vaiheeksi. B) Alapainearvo
kuulu enda. (Korotkoffin 5. vaihe)”. saadaan, kun sydanaanet eivat kuulu

enaa. Se on viides Korotkoffin vaihe.”.

27. 10s | Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: ”Mitatut arvot kirjataan kahden
jossa terveydenhoitaja kirjoittaa elohopeamillimetrin tarkkuudella.
tuloksia paperille. Video jaa still- Verenpaine mitataan samalla tavalla
kuvaksi. Kertojan dani on lisatty uudestaan 1-2 minuutin kuluttua ja
jalkikateen. tulokset kirjataan.”.

28. 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini: “Verenpaineen mittaus
"Verenpaineen mittaus automaattimittarilla”.
automaattimittarilla”.

29. 5s Kuva Kohtauksessa nikyy kuva automaatti | Adni: ”Automaattimittareissa on

mittarin mansetista.

merkinta ja ohjeet mansetin
asettamisesta.”.
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30. 14 s Video Kohtauksessa on daneton video, Aini: ”Kun mansetti on asetettu lapsen
jossa poydalla on automaattimittari kasivarteen ja lasta on ohjattu mittausta
ja vieressa lapsen kasivarsi mansetti | varten, aletaan mittaamaan
siihen kiinnitettyna. Videokulma verenpainetta. Automaattimittarin
vaihtuu ja siind automaattimittari on | naytto asetetaan siten, ettei lapsi nde
kdaannetty siten, ettei lapsi nde ndyttoa. Mittaus kdaynnistetdaan
nayttéa. Terveydenhoitaja painamalla nappia.”.
kdynnistda automaattimittarin ja
videolla nakyy se, etta mittari alkaa
mittaamaan verenpainetta. Kertojan
dani on lisatty jalkikateen.

31. 11s | Video Kohtauksessa nakyy daneton video, Aini: ”Automaattiverenpainemittarilla
jossa terveydenhoitaja kirjoittaa mitattaessa tulokset kirjataan yhden
tuloksia post-it lapulle. Kertojan dani | elohopeamillimetrin tarkkuudella.
on lisatty jalkikateen. Verenpaine mitataan uudelleen 1-2

minuutin kuluttua ja tulokset kirjataan.”

32. 2s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini: ”"Normaali verenpaine lapsella.”.
”"Normaali verenpaine lapsella”.

33. 9s Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: Aini: ”Verenpainearvoihin vaikuttaa
"Verenpainearvoihin vaikuttaa lapsen ika, koko ja sukupuoli. Oheisessa
lapsen ika, koko ja sukupuoli.” taulukossa nakyy neuvolaikaisen
vasemmassa laidassa. Oikeassa verenpaineen viitearvot.”.
laidassa on taulukko verenpaineen
viitearvoista neuvolaikaisella
(Jokinen 2021a).

34, 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini: ”Hypotensio eli matala verenpaine
"Hypotensio eli matala verenpaine lapsella”.
lapsella”.

35. 16s | Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: “Liian A3ni: ”Liian matala verenpaine on
matala verenpaine on lapsilla erittdin | lapsilla erittdin harvinaista, mutta
harvinaista. Tilanne voi syntya tilanne voi syntya nestevajeen tai
nestevajeen tai syomishairion syOmishairion seurauksena.
seurauksena. Hoidetaan vain, jos Hypotensiota hoidetaan vain, jos siita
siita aiheutuu oireita, kuten aiheutuu oireita. Mahdollisia oireita
huimausta, pyortymista tai ovat muun muassa huimaus,
tajunnantason laskua.”. pyortyminen tai tajunnantason lasku.”.

36. 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini:” Hypertensio eli kohonnut
"Hypertensio eli kohonnut verenpaine lapsella”.
verenpaine lapsella”.

37. 12s | Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: Aini: “Essentiaalinen eli elintavoista ja
"Essentiaalinen eli elintavoista ja perimasta johtuva kohonnut verenpaine
perimdasta johtuva kohonnut on harvinaista lapsilla. Tyypillisesti
verenpaine on harvinaista lapsilla. lapsen kohonnut verenpaine on
Tyypillisesti lapsen kohonnut sekundaarista eli seurausta jostakin
verenpaine on sekundaarista eli perussairaudesta.”.
seurausta jostakin
perussairaudesta.”.

38. 14s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Aani: “Sekundaarisesti kohonneen

viivoilla:
”Sekundaarisia syita:

verenpaineen taustalla voi olla
esimerkiksi aortan koarktaatio eli
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- Aortan koarktaatio

- Munuaisvaltimon ahtauma
- Munuaisten rakenteelliset
poikkeavuudet”.

paikallinen ahtauma, ahtauma
munuaisvaltimossa tai muu
munuaisperdinen syy, kuten
munuaisten rakenteellinen
poikkeavuus.”.

39. 9s Teksti Kohtauksessa nakyy teksti: “Lapsen Aéni: “Lapsen korkeaa verenpainetta on
korkeaa verenpainetta on tarkea tarkea seurata ja hoitaa, koska siita voi
seurata ja hoitaa, koska siita voi aiheutua lapselle myohemmalla ialla
aiheutua lapselle myohemmalld idlla | verenkierto-ongelmia tai pysyvia
verenkierto-ongelmia tai jopa elinvaurioita.”.
pysyvia elinvaurioita.”.

40. 2s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko: Aini: “Eteenpéin lahettdmisen
"Eteenpadin lahettamisen kriteerit”. kriteerit”.

41. 22 s | Teksti Kohtauksessa nakyy taulukko Aéni: “Oheisessa taulukossa on
neuvolaikdisen seulontarajoista neuvolaikdisen verenpaineen
(Laatikainen & Jula 2017, 49). seulontarajat. 1-5-vuotiailla
Taulukosta on ympyroity 1-5 ja 6— kartoitetaan elintapoja ja annetaan
10-vuotiaiden seulontaraja-arvot elintapaohjausta, jos ylapaine on 110 ja
elintapakartoitusta ja -ohjausta alapaine on 70 elohopeamillimetria. 6-
varten. vuotiailla seulontaraja yldpaineesta on

115 ja alapaineesta 75
elohopeamillimetria.”.

42. 25s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Adni: ”Jos verenpainearvot ovat korkeat
viivoilla: ” - Jos verenpainearvot ovat | mittauskerralla, sovitaan kontrollikdynti
korkeat ->kontrollikdynti 2 vko kahden viikon paahan. Jos
kuluttua - Jos kontrollikdaynnilla kontrollikdynnilla verenpainearvot ovat
verenpainearvot ovat yli viela yli seulontarajojen, annetaan
seulontarajojen, annetaan elintapaohjausta ja kartoitetaan
elintapaohjausta ja kartoitetaan: o vanhempien ja isovanhempien
vanhempien ja isovanhempien verenpainetausta seka lapsen elintavat.
verenpainetausta seka lapsen Tarkeaa on saada selville tiedot lapsen
elintavat (ravinto, suolan kaytto, ravinnosta, erityisesti suolan ja
lakritsituotteet, ldakitys, ylipaino)”. lakritsituotteiden kaytosta seka

ladkityksesta ja ylipainosta.”.

43, 24 s | Teksti Kohtauksessa nakyy taulukko A3ni: ”Jos verenpainearvot ylittavat
neuvolaikaisten seulontarajoista erikoislaakarille [ahettamisen
(Laatikainen & Jula 2017, 49). seulontarajat toistetusti, ohjataan lapsi
Erikoisladkarin seulontarajat on neuvolalaakarin kautta
ympyroity ja siitd menee nuoli alas jatkotutkimuksiin. Alle vuoden ikaisilla
tekstiin, jossa lukee: lapsilla seulontarajat ovat 110 ja 65. 1—
"neuvolalaakariin ja 5-vuotiailla 115 ja 75. 6-vuotiailla
jatkotutkimuksiin”. seulontarajat ovat 125 ja 85

elohopeamillimetria.”.

44, 14s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisella | A3ni: ”Jos jompikumpi

viivalla: ”Jos verenpaine on
toistuvasti huomattavan koholla eli
ylapaine=150 ja/tai alapaine=95
mmHg, konsultoidaan ladkaria
viipymatta ja lahetetdan lapsi
jatkotutkimuksiin.”.

verenpainearvoista on toistuvasti
huomattavan koholla eli ylapaine on
150 tai alapaine 95 elohopeamillimetria,
konsultoidaan laakaria viipymatta ja
lahetetdan lapsi jatkotutkimuksiin.”.




42

45, 3s Otsikko Kohtauksessa nakyy otsikko Aini: "Verenpaineen mittauksen
“Verenpaineen mittauksen virheldhteet”.
virhelahteet”.

46. 30s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Adni: ”Verenpaineen mittaus voi
viivoilla: ” epaonnistua eri syista johtuen.
Mittaajasta johtuvat virheet: Mittaajaan liittyvia virheita voivat olla
- huonokuuloisuus mittaajan huonokuuloisuus ja
- riittdamatdn osaaminen riittdamatdn osaaminen. Jos mittaaja on
- ennakkoasenteet, jos nahnyt nahnyt aiemmat arvot etukateen,
aiemmat arvot etukdteen hanelld voi olla ennakkoasenteita.

- arvojen pydristaminen Mittaaja voi myds pydristaa arvoja.

- paineen laskeminen liian nopeasti Auskultaatiotekniikalla mitattaessa

tai paineen nostaminen laskemisen mittaaja voi laskea painetta liian

aikana nopeasti tai nostaa painetta laskemisen

- mansetti kiinnitetty liian 10ysasti tai | aikana. Verenpainearvot voivat olla

vaaraan paikkaan”. virheellisia, jos mittaaja kiinnittaa
mansetin liian 16ysasti tai vaaraan
paikkaan.”.

47. 14s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Adni: “Virheet voivat johtua myds
viivoilla: ” mittauslaitteistosta. Rikkindinen
Mittauslaitteistosta johtuvat virheet: | mittauslaitteisto ei anna luotettavia
- rikkindinen mittauslaitteisto tuloksia. Vaarankokoinen mansetti, liian
- vadrankokoinen mansetti lyhyt mansetin kumiosa tai liian pitkat
- lilan lyhyt mansetin kumiosa stetoskoopin letkut voivat myos
- liian pitkat stetoskoopin letkut”. vadristaa arvoja.”.

48. 8s Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Aani: ”Lisdksi mittausympéristd voi
viivoilla: ” Mittausymparistosta aiheuttaa virheita. Niitd ovat muun
johtuvat virheet: muassa liian kiireellinen ymparisto tai
- kiireellinen ymparisto lilan kuuma tai kylma lampatila.”.

- liilan kuuma tai kylma l[ampétila”.

49, 16s | Teksti Kohtauksessa teksti on ranskalaisilla | Adni: ”Virheldhteet voivat johtua myéds
viivoilla: " mitattavasta. Lapsen jannitys tai itku voi
Mitattavasta johtuvat virheet: nostattaa verenpainetta. Jos lapsi ndkee
- jannittdminen tai itkeminen mittarin nayton siita voi aiheutua
- mittarin ndytén ndkeminen virheellisia arvoja. Vaaranlainen
- mittaus vaarassa asennossa tai mittausasento tai mittaaminen ilman
ilman lepotaukoa”. lepotaukoa voi myos vaaristaa

tuloksia.”.

50. 3s Teksti Kohtauksessa nakyy tekstia: “Lahteet | -

Jokinen, E. 2021a. Lapsen
verenpaine. Laakarin kasikirja.
Duodecim Terveysportti. Viitattu
22.11.2021.
https://www.terveysportti.fi/
apps/dtk/Itk/article/ykt00762

Laatikainen, T. & Jula, A. 2017.
Verenpaineen mittaaminen.
Teoksessa Hakulinen, T., Laatikainen,
T., Mé&ki, P. & Wikstrom, K. (toim.)
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51.

3s

Teksti

Kohtauksessa nakyy teksti: “Kiitos
videon katsomisesta!
Silke Hyyryldinen & Vilma Tanninen”.
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Liite 2: Kirje vastaajalle

Hei. Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea Otaniemesta. Teemme
opinndytetyo6td, jonka aiheena on opetusvideo verenpaineen mittaamisesta
lastenneuvolassa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda tulevien
terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia verenpaineen mittaamiseen lastenneuvolassa.

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyymme. Vastaaminen vie max. 3 minuuttia. Kysely
sisaltad opetusvideota arvioivia kysymyksiad. Vastauksien avulla videota arvioidaan ja
muokataan tarvittaessa paremmaksi. Linkki opetusvideoon ja palautekyselyyn l6ytyvit alta.
Vastaukset kerdtdadan nimettomasti ja kdsitellddn luottamuksellisesti eli teitd ei voi tunnistaa
vastaajaksi. Vastaukset hdvitetdan analysoinnin jalkeen. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista.

Vastaathan XX.XX.2022 mennessa. Kiitos ajastanne ja vastauksista!

Linkki opetusvideoon:

Linkki palautekyselyyn:

Ystavallisin terveisin,

Silke Hyyryldinen ja Vilma Tanninen



Liite 3: Palautekysely

45

Vastausvaihtoehdot: 1. Taysin eri mielta. 2. Osittain eri mielta. 3. En osaa sanoa. 4. Osittain
samaa mielta. 5. Taysin samaa mielta.

ok wNRE

8.
9.

Opetusvideossa kuvattiin mansetin laitto selkeasti.

Opetusvideo on liian pitka.

Opetusvideossa aani kuului selkedasti.

Aini meni opetusvideossa linjassa videokuvan kanssa.

Opetusvideo antoi uutta tietoa verenpaineesta ja verenpaineen mittaamisesta.
Ymmarrdn, miten verenpaine mitataan auskultaatiotekniikalla opetusvideon
katsottuani.

Osaan nimeta kaksi sekundaarista kohonneen verenpaineen syyta opetusvideon
katsottuani.

Opetusvideon dioilla ei ole liikaa tekstia.

Lapsen kohonneesta verenpaineesta on tarpeeksi tietoa opetusvideolla.

10. Opetusvideo auttoi ymmartamaan, miksi lapselta mitataan verenpainetta.
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