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TIHVISTELMA

Opinniytetyonani olen toteuttanut Kohti kotia -nimisen videon koko tuotannon
itsendisesti Péijat-Hameen keskussairaalan vanhustenhuollolle. Kohti kotia —video
kertoo mité tapahtuu, kun ikddntynyt dkillisesti sairastuu ja paatyy vanhusten hoi-

toketjuun. Tarina kertoo yhden ikdédntyneen tarinan ja kokemuksen osana hoitoketjua.

Videon tavoitteena on herattaa keskustelua ja kertoa katsojille, mita vanhusten hoi-

toketju pitda sisallaan.

Olen keskittynyt ty6ssini tarinankerrontaan ja sen rakenteeseen. Kirjallisessa osiossa
kerron tarinankerronnan liséksi videon tuotantoprosessista, seka kayttajalahtoisyy-

desta.

Video julkaistiin yhtyman sosiaalisen median kanavilla. Lopputuotteeni tarkoitus
on herdttad mielenkiintoa ja keskustelua ikadntyneiden hoitoketjusta, seké kertoa
ikdantyneille ja omaisille, mitd hoitoketju Piijat-Hameen keskussairaalassa pitda sis-

alladn ja mistd ikdantyneelle voi hakea apua.
Videon julkaisun jilkeen selvitin videon kayttdjalahtoisyytta kyselylld, jossa tutkin
kuinka todenmukaisena videota pidettiin ja olinko onnistunut tarinankerronnallisessa

rakenteessa.
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ABSTRACT

As my Bachelor’s Thesis I have made a video production called “Kohti kotia” for the
Paijat-Hame Central Hospital’s eldercare. The video tells what happens when an eld-
erly person suddenly becomes ill and end up in eldercare. The story tells one person’s

story and experience in part of the eldercare.

The purpose of the video is to provoke conversations and to show what the eldercare is

about.

In my study I have focused on the storytelling and its structure. On the written section

I tell about video's production process besides the story and user utility.

The video was published in the Central Hospital’s social media channels. My final
product’s purpose is to arouse interest and discussion about the eldercare and inform
elderly people and their families what eldercare in Paijat-Hame Central Hospital is like

and where they search for help.

After publishing the video I looked into a user-oriented query where I tried to find out

how realistic do people think the video is and did I succeed on its structure.
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1 JOHDANTO

Olen toteuttanut opinndytetyoni Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntay-

htymén vanhustenhuollon tydryhmaille.

Opinndytetyoni tavoitteena oli visualisoida vanhustenhuollon hoitoketju. Tarkoitus
on ettd dkillisesti toimintakykynsd menettdneen vanhuksen hoitoketjun sisaltd
tulisi tutuksi niin vanhuksille itselleen kuin omaisillekin. Tavoitteena oli my®ds,

ettd ikddntyneen, dkillisesti sairastuneen olisi helpompi hakeutua hoitoon ja tietda
etukiteen mitéd hoitoketju sisdltad. Omaisille video selventdd, mistd voi hakea apua

ikdantyneelle.

Tyoni on toteutettu yhden ikddntyneen silmin ja kokemuksen kautta, ja se kertoo yk-
silon tarinan. Tarinassa on huomioitu todennédkdisimmat toimenpiteet, joita suurim-
malle osalle ikddntyneistd tehdddn. Ndin padsemme esittelemaén eri osa-alueet joilla
sairastunutta ikddntynytta Paijat-Hédmeen keskussairaalassa hoidetaan.

Tarina ei ole koko todellisuus. Sairastumisesta riippuen hoitotoimenpiteet vaihtel-
evat eikd ikadntynyttd aina hoideta pelkéstdan Paijat-Hameen keskussairaalassa, vaan
vuodeosasto 16ytyy oman kunnan sairaalasta. Videon on tarkoitus olla viestinnallinen
tehokeino, niin ikddntyneille, omaisille kuin hoitohenkilokunnalle. Videon tarkoitus
on herittda keskustelua hoitoketjun rakenteesta ja olla ty6viline myos palveluiden

kehittamisessa.

Opinndytetydsséni olen vastannut yksin koko tuotannosta, alkaen tarinan suunnit-
telusta aina toteutukseen asti. Kuntayhtyman tydryhma oli selvittinyt, ettei vastaavia
hoitoketjun visualisointeja ollut aikaisemmin tehty, joten opinndytetydni toimii tien-

raivaajana vastaavanlaisille vanhustenhuollon viestinnallisille videoille.

Koska opinndytetyoni on kokonaisuutena ollut monipuolinen ja hyvin laaja tuotanto
yhden ihmisen toteutettavaksi, olen panostanut huolelliseen suunnitteluun. Teoreet-
tinen viitekehykseni painottuu tarinankerrontaan. Tuotannossa se on ollut alusta
loppuun keskeinen tekijd. Tarinankerronnan toimivuutta ja sujuvuutta pidan timén
kaltaisessa videossa ensiarvoisen tdrkednd. Tarinankerronnan rakenteessa olen
keskittynyt itse tarinan kulkuun, pddhenkil6on ja viestinnéllisiin tehokeinoihin,
esimerkiksi tekstigrafiikkaan, jonka avulla olen koonnut videosta ytimekkéén tieto-

paketin.

Videon kesto on 4 minuuttia, ja se on julkaistu Péijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymén Youtube -tililld ja videota on jaettu sosiaalisessa mediassa.




2 ASIAKAS

Tein hankkeistetun taiteellis-toiminnallisen opinnéytetyoni Paijat-Hédmeen sosiaali- ja
terveysyhtyman Akuuttigeriatrian tydryhmin alaiselle Akillisesti toimintakyvyn me-

nettdneen vanhuksen hoitoketjutyéryhmalle.

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on aloittanut toimintansa 1.1.2007 ja
yhtymin toimialaan kuuluu erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhoito seka
ympiéristoterveydenhoito. Yhtyma palvelee erikoissairaanhoidon palveluissa 14 jdsen-
kuntaa, joiden asukasluku on 31.12.2013 ollut yhteensa 213 428

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alaisuuteen kuuluvat tulosryhmat:
Peruspalvelukeskus Aava, Ensihoito- ja péivystyskeskus, Keskussairaala, Kuntou-
tuskeskus, Laboratoriokeskus, Ymparistoterveyskeskus, Tukipalvelukeskus, Sosiaali-
alan osaamiskeskus Verso ja Perusterveydenhuollon yksikko.

(http://www.phsotey.fi, 2015 a)
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3 ESITUOTANTO

Projekti lahti liikkeelle Paijat-Hameen keskussairaalan kuntayhtymén vanhustenhuol-
lon tydryhmén ideasta. Vanhustenhuollon toiminnasta haluttiin saada visualisoitu
kertomus, joka avaisi kuntalaiselle kokonaiskuvan siitd, mitd vanhustenhuollon hoi-
toketju sisaltdad. Lopputuote tulisi julkisesti esitettdviksi keskussairaalan ja kuntien

sairaaloiden verkkosivuilla.

Lopputuotteella haluttiin vastata kysymykseen mita tapahtuu, kun ikdantynyt akil-
lisesti menettad toimintakykynsa. Tuotteen tavoite on olla opastava ja tietoa tarjoava
lahde, joka auttaa hahmottamaan kuntalaisen oman roolin hoitoketjussa, niin van-

hustenhuollon asiakkaana kuin asiakkaan omaisena.

3.1 TARVE KOHTAA TEKIJAN

Halusin toteuttaa opinnéytetyoni videotuotantona, silld videotuotannosta minulla oli
kokemusta tyoharjoitteluni kautta ja videotuotanto kiinnostaa minua. Kokonaisval-
tainen tuotanto, jossa pédsisin itse toteuttamaan kaikki osa-alueet, olisi minulle mah-

dollisuus kayttad opittuja taitojani monipuolisesti, sekd oppia uutta.

Etsin projektia, jossa paasisin toteuttamaan videotuotannon oikealle asiakkaalle, ja
jossa olisi lisaksi my0s animaatiota sekd grafiikkaa, silla ne ovat vahvuuteni. Liséksi
projektin piti olla ajankohtainen ja minua itsedni kiinnostava. Tormétessani tyoryh-
min hakuilmoitukseen "Kohti kotia” — videon tekijéstd, tartuin siihen valittomasti.
Keskusteltuani tydoryhman yhteyshenkilon kanssa olin intoa tdynni ja pédtin toteuttaa

videon tuotannon opinndytetyonéni.

Koska Piijat-Hameen keskussairaalan toiminta, saati vanhustenhuollon sisalto ei ollut
minulle entuudestaan tuttua, ldhdin aluksi liikkeelle perehtyen taustamateriaaleihin.
Tutkin keskussairaalan verkkosivuja, ja luin lapi materiaaleja, joita tyéryhman yhtey-
shenkil6 minulle lahetti. Perehtyminen aihealueeseen auttoi minua kokonaisuuden
hahmottamisessa, ja ilman hoitoketjun kokonaisrakenteen perustason tuntemusta en

olisi voinut ryhtya videon tuotantoon.
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3.2 SUUNNITTELU ASTAKKAAN KANSSA

Ty6ryhman yhteyshenkilon kanssa kavimme lapi minkalainen lopputuote voisi olla;
mika olisi mahdollista toteuttaa ja mika ei. Padtimme, ettd visualisointi toteutettaisiin
lyhyend informaatiovideona, joka tukisi viestinnallistd sanomaa tarinankerronnan
kautta. Padtimme my®ds, ettd videoon tulisi informaatiota tekstigrafiikan seka lyhyen

alkuanimaation avulla.

Sain tarinan suunnitteluun melko vapaat kddet, kuvaustilat tulisivat asiakkaan kautta
ja asiakkaan kontaktien kautta saisimme my6s mahdolliset ndyttelijat. Videolla tulisi
nékya hoitoketjun eri osa-alueet, jotka kattoivat ensihoidon, paivystyshoidon, vuodeo-

saston, kotiutushoidon ja kotihoidon.

Paamaara videolla oli olla lyhyt, selked ja tarjota apua katsojalle. Videon katsottuaan
vanhukset sekd omaiset tietdisivat tarkemmin, mistéd paijat-hamaldinen ikdantynyt
voi hakea apua, mitd hoitoketjussa tapahtuu sairaalahoidon aikana ja mita tapahtuu
sen jilkeen, kun vanhus paésee takaisin kotiin. Halusimme korostaa videolla kotiu-
tushoitoa ja kotihoitoa, silld sairaalahoidon jélkeen hoitoketju jatkuu myds kotona.

Tassd vaiheessa myos omaisen rooli ikddntyneen tukena tulee tarkedksi.

Keskustelun jalkeen mielessdni alkoi hahmottua visio tarinasta ja siitd, mité osa-
alueita tyOssani olisi ja mitd ne voisivat sisdltad. Visioni pohjalta aloin tyostad synop-
sista. Tarinankerrontaa pohtiessani péaatin kertoa yhden vanhuksen tarinan. Tarina
toteutettaisiin niin, ettd katsoja nékisi ja kokisi osittain tilanteet my6s ikddntyneen

silmin.
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Kuvassa ikddntyneen hoitoketju piirrettyna kaaviona. Taman kuvan perusteella ldhdin

rakentamaan rakennetta videolliseen muotoon.
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3.3 ENSIMMAINEN PALAVERI TYORYHMAN KANSSA

Ensimmaisessd palaverissa koko tydryhmin kanssa esittelin synopsikseni ja kerroin
ideoistani. Kdvimme yhdessa kohta kohdalta lapi kerronnan ja mietimme mita tar-
inasta puuttui, mita voisi olla lisaé ja mitd videolla pitdd nakyd. Tapaamisessa syn-
opsikseni sai hyvia palautetta, joskaan jotkut kohdat eivit olleet riittdvéan realistisia,
ja naihin kohtiin pohdimme tilanteita jotka kuvaisivat totuudenmukaisemmin hoi-
toketjua. Koska tyoryhma koostuu hoitoalan eri osa-alueiden ammattilaisista, sain

hyvid nakokulmia hoitoketjun eri toimenpiteisiin.

Paatimme hoitoketjun rakenteessa keskittya akillisesti sairastuneen ikdéntyneen
hoitoketjuun. Sairastumisen syytd emme sen tarkemmin erittelisi. Hoitoketjussa
esittelemme ne toimenpiteet, jotka ovat keskimaérin yleisimpiad ja niitd toimenpiteita
joita tehdédn lahes kaikille sairaalahoitoon paatyville ikdantyneille kuntalaisille. Nédin
saisimme aikaan kokonaisuuden, joka koskettaisi jokaista ikddntynytta sairaalahoitoon
padtyvaa kuntalaista. Video kertoisi sen tarinan, mitd hoitoketju voi olla sen parhaalla
mahdollisella tavalla; vanhus péasisi takaisin kotiin ja hoito jatkuisi niin, ettd vanhus
pystyisi asumaan kotona mahdollisimman pitkéan.

Kokouksen jélkeen tutustuin sairaalaan ja niihin tiloihin joissa kuvaukset suor-
itettaisiin. Tama antoi minulle yksityiskohtaisempaa nidkemysta siitd, millaisia kuvak-

ulmia ty6ssini voisin kéyttdd ja minkalaisiin puitteisiin voisin tarinan sijoittaa.

4  KASIKIRJOITUKSEN ALOITTAMINEN

Kokouksen ja synopsiksen pohjalta ryhdyin kirjoittamaan kasikirjoitusta. Tassa kohtaa
minulla oli jo aika tarkka mielikuva siitd, millainen kokonaisuudesta tulisi, silld olin

jo synopsikseen ideoinut tarinaa. Kasikirjoitusta aloittaessani minulla oli myds valmis
visio siitd millaisia kuvakulmiani tydsséni olisi mahdollista kdyttaa sekd miten tyoni
rakenteen kuvaisin. Kdsikirjoituksen rakenteessa keskityin tarinankerronnan lisdksi
myos siihen, ettd videosta oli sovittu tulevan mahdollisimman lyhyt. Tamén takia jitin
kasikirjoituksesta pois vuorosanat, ja koetin pohtia kerronnallisesti toimivaa ja loo-

gista tarinaa.
Koska kyseessi oli informaatiota sisaltdva video, jonka tarkoituksena on viestid katso-

jalle lyhyessa ajassa tietty mielikuva, on tarinankerronnalla iso rooli ja tarinan rakenne

tulee suunnitella tarkasti.
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4.1 IDEOINTI

Kisikirjoitus ldhtee aina lijkkeelle ideoinnista ja ideoiden kokoamisesta joka on luova
prosessi. Siind on kysymys taidosta havainnollistaa ympéréivé todellisuus mahdol-
lisimman tarkasti katsojalle, taidosta késikirjoittaa ne elementit jotka valittavat yk-
sityiskohdat tarinan maailmasta. Kysymys on sisallostd, jonka kasikirjoittaja haluaa
katsojille kertoa. Tarina muodostuu kuvista, ddnistd, toiminnasta ja tilasta. Tahan
vaiheeseen tulee kayttaa aikaa. Tarinaa ideoidessaan kasikirjoittajalta vaaditaan taitoa
havainnoida omaa aikaansa ja menneisyyttaén, jotta voisi 10ytaa konkreettisesti oikeat
elementit peilaamaan tarinan todellisuutta. Ideoinnissa lahdetdan liikkeelle per-

uskysymyksistd, joihin halutaan tarinan vastaavan. (Hirvonen 2003, 29-31)

Kisikirjoitusta ideoidessani kdytin hyvikseni synopsistani, joka oli alustava tiivistelma
tarinasta. Synopsista suunnitellessani olin kayttanyt hyvikseni ldhdemateriaalia,
syventynyt keskussairaalan toimintaan seké kaynyt keskusteluja tydoryhman kanssa.
Koska lopputuotteeni kertoisi oikean tarinan, tulisi tarinankerronta osaksi oikeaa
elamad. Kasikirjoitusta aloittaessani koetin hahmottaa, milté tilanne oikeasti nayttda ja

miten kohdehenkil6 sen kokee.

4.1.1 DRAMATURGIA

Yksi ideointivaiheen tirkeistd elementeistd on tarinankerronnan dramaturgia. Dram-
aturgia on rakenteellinen pohja tarinankerronnalle, tarinan selkdranka. Dramaturgia
on rakenteen hahmottamisen ja jarjestelemisen taitoa. Taitoa esittda tarina niin, ettei
se kyllastyta katsojaa, kaikki ylimddrdinen on poistettu ja vain itse tirked tarinanker-

rontaan oleellinen sisdlto on jdljelld. (Sundstedt 2009, 23-25)

Draamaa kuvataan draaman kaarella, eli tarinan alun ja lopun vilissé olevalla jan-
nitteelld. Tarinan edetessé jannite kasvaa, toiminnassa tai itse paahenkildssé ilmenee
ristiriitoja tai konflikteja jotka pitdvit jannitteen nousussa. Ilman jannitteen nousua

tarina ei kiinnosta katsojaa loppuun asti. (Leino 2003,12-13)

Tunnetuin draaman rakenne on antiikin ajoilta ldht6isin oleva Aristoteleen
kolmendytoksinen rakenne: alku, keskiosa ja lopetus. Antiikin Kreikassa draama
jaoteltiin komediaan ja tregediaan ja antiikin tragedia vastaa hyvin nykyajan kas-
itystd draamasta. Aristoteleen nakemys tragedian rakenteesta tirkeysjarjestyksessa
oli toiminta, henkiléhahmot, ajatussiséltd, kaunis kieli, musiikki ja sisdlt6. Nake-

mystd voidaan hyodyntaa vield nykypdivanikin, joskin tirkeysjarjestys on hieman
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aikakauden mukaan muuttunut. Toiminta, eli tarinan juoni on edelleen tiarked, mutta
yhta tarkedna usein koetaan my6s henkilohahmot ja ajatussisalto, eikd naitd nykyaan
endd asetella tarkeysjarjestykseen draaman rakenteesta puhuttaessa. (Sundstedt 2009,
87-88)

Kjell Sundstet kirjoittaa Kirjoita elokuvaksi kirjassaan (2009,16) kasikirjoituksen

dramatiikan luomisesta niin:

” Dramatiikkaa ei luoda tarkastelemalla turvallisen vilimatkan pdidsti katastrofia.
Sinun tiytyy kdsikirjoittajana olla itse mukana. Toisin sanoen sinun on mentdivdi henk-

ilohahmojesi sisddn ja oltava heidin “kanssaan” draaman sisdlld.”

Koska olin synopsista pohtiessani luonut mielikuvan vanhuksesta, jonka kautta
ainakin osittain tarinan kertoisin, lahdin rakentamaan tarinaa vanhuksen
kokemustaustan kautta pohtien, miltd maailma néyttdisi kohdehenkilon silmin. Milta
hoitoketju nayttda akillisesti sairastuneen tokkuraisen vanhuksen silmin. Pohdin

miten ikdantynyt tilanteen kokee, nikee ja kuulee.

Tarinani draaman kaari painottuu henkilohahmoon ja hdnen kokemukseensa; miten
rauhallisesti itsendisesti elava ikdantynyt kokee akillisen sairastumisen ja paatyy hoi-
toketjuun. Alun tempo on jannittéva ja nopea, ymparilld tapahtuu paljon ja ikdantynyt
hamyisesti hahmottaa ympéroivaa tilaa. Sitten alkaa parantuminen, tempo rauhoittuu
ja tunnelma piristyy, lopuksi tulee positiivinen paitds, ikdantynyt toipuu ja paasee
kotiin, jossa hdnté tuetaan omaisten ja kotihoidon voimin jatkamaan itsendista elamaa

omassa kodissaan.
42 PAAHENKILO

Aristoteles opettaa Runousopissaan, etté tarinan henkilohahmon kohtaamien tapahtu-
mien tulisi olla katsojille tunnistettavia, jotta katsojan olisi helpompi samaistua niihin.
Paahenkilon tulisi Aristoteleen mukaan olla jollain tasolla empatiaa herattava, jotta
katsoja tuntisi my6tatuntoa. Tama tarkoittaa, ettd padhenkilon ei tarvitse esittdd super-
sankaria ollakseen kiinnostava. Tavallinen hahmo riittdd, kunhan tarinanrakenteessa
on sellaisia tilanteita, joissa padhenkil6 kokee suuria tunteita, kuten rakkauden tuskaa
ja hurmaa, pettymyksid ja saavutuksia. Arkipéivéisid tuntemuksia, joihin jokaisen kat-
sojan on helppo samaistua. Supersankarikin joka onnistuu kaikessa, eikd mikdan mene
koskaan pieleen on tylsd, ja tylsdd paahenkiloa ei kukaan jaksa katsoa. Siksi supersank-
areillakin on vihollisensa ja yleensa my0s se suuri rakkaus, jota supersankari suojelee
henkensa uhalla. Pdahenkilon samaistumisesta tunnistaa Aristoteleen mukaan hyvin

draaman, ja tima patee myos nykypéivana. (Bacon 2004, 190)
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Tarinani pddhenkil6 on ikdantynyt yksin asuva rouva. Hin sairastuu dkillisesti ja
padtyy keskussairaalaan hoidettavaksi. Tarinassani kerron hyvin tyypillisestd vanhuk-
sen hoitoketjusta. Tdssé tapauksessa hoito johtaa parhaaseen mahdolliseen lopputu-
lokseen, jolloin vanhus pédsee takaisin kotiin ja voi jatkaa asumista kotona kotihoito
tukenaan. Pdahenkilo6n on helppo samaistua koska vanhusten hyvinvointi kiinnostaa
monia, siitd on kirjoitettu paljon lehdissa ja hyvin monta katsojaa tarina koskettaa
myos henkilokohtaisella tasolla, esimerkiksi oman perheenjdsenen tai sukulaisten
kautta. Tarinassani korostan vanhuksen kokemusta, jotta katsoja paasisi vield enem-
min sisille sithen miten &killisesti sairastunut vanhus tilanteen kokee. Samaistumista

myos edistdd jannitys padhenkilon puolesta, toipuuko vanhus tarinan lopussa.
4.2.1 SAMAISTUMINEN

Mité padhenkil6on samaistuminen tarkoittaa? Samaistuminen on eldytymistd padhen-
kilon kohtaloihin, katsojan kyky peilata paahenkilon ajattelua ja tunne-eldméa oman
kokemuspohjan kautta. Peilaamalla oman kokemuspohjan kautta katsoja pystyy
tuntemaan ne tunteet, joita tarinan paahenkil6 kokee ja ymmartiméadn padhenk-
ilon valinnat. Samaistumisesta kdytetdan Suomessa my0s sanaa “eldytyminen” mutta
varsinaisesti kysymys ei ole pelkdstddan eldytymisestd paahenkilon tunteisiin. (Bacon
2004, 191) Bacon kirjoittaa kirjassaan tutkijan Murray Smithin kéyttamasta uudesta
terminologiasta sanalle samaistuminen. Murrayn mielestd samaistuminen kuvastaa
itsensd unohtamista ja hdn korvaa sanan mielestdan tismentdvimmalld sanalla “en-
gagement”. Suomenkielistd vastinetta sanalle ei ole, mutta samaistuminen tarinan
paahenkilon tunteisiin on vilimuoto samaistumisen ja eldytymisen vilissd, eikd niin

yksiselitteisesti vain samaistumista paahenkilon tunteisiin.
43  KASIKIRJOITUS

Kerronnassa esitetdan useampi tapahtuma toisiinsa kytkeytyneina tai jonkin tietyn
nakokulman kautta. Kerronta voi olla kirjoitettua tai puhuttua kieltd, eleitd, ilmeita,
kuvia ja 4dnid. Kerronnan kautta katsoja ymmartaa tapahtumien merkityksen ja ym-

martid toiminnan luonteen. (Bacon 2004, 18)

Kisikirjoittamisen tehtdvien osa-alueet Jouko Aaltonen (1993,12) rajaa seuraaviin

rakenneosiin:
1. Kokonaisuuden hahmottaminen

- Seka kasikirjoittaja ettd ohjaaja hahmoittavat késikirjoituksen avulla ohjelman

keskeisen sisallon ettd sen muodon. Sisdlto rajautuu ja tarkentuu, jonka kautta ohjel-
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man toimivuus ilmenee.
2. Kommunikointi tilaajan tai muun ulkopuolisen tahon kanssa.

- Ohjelman tulevat kayttédjat, rahoittajat, tilaajat ja asiantuntijat kertovat mielipiteensa

lahestymistapojen todellisuudesta, painoituksista ja sisdllosta.
3. Kommunikointi tyoryhmidn kanssa.

- Késikirjoitus on keskeisessa roolissa kun ohjaajan ja kasikirjoittajan ndkemys val-
itetdan muulle tuotannon tyoryhmalle.

4. Tuotannollinen funktio.

- Kasikirjoituksella voidaan arvioida ajankayttod, kuinka paljon tarvitaan aikaa

tuotantoon.

Kasikirjoituksessa luodaan selkédranka itse tuotannolle, ja kisikirjoittamisen toim-
ivuuteen vaikuttaa moni asia. Kerronta, padhenkil0 ja henkilchahmoihin samais-
tuminen, tarinankerronnan persoonallinen nakokulma ovat tirkeita tarinan kasikir-
joittamisen osa-alueita, joihin kdsikirjoittajan pitda syventya ja padstd ikdan kuin

sisélle tarinaan, jotta voi kirjoittaa tarinalle kasikirjoituksen.

Jouko Aaltonen kirjoittaa Késikirjoittajan tyokalupakki -kirjassaan (1993, 11-12) seur-

aavasti:

“Huolella tehty kisikirjoitus mahdollistaa myds improvisoinnin ja uuden ilmaisun et-
simisen itse kuvaustilanteessa. Hyvin suunnitellusta on helppo poiketa ilman ettdi kokon-

aisuus karkaa kéisistid.”

Taman huomasin omissa kuvauksissani. Olin tarkkaan suunnitellut etukateen kuvak-
ulmat ja koko rakenteen. Vaikka ndin jo valmiin lopputuloksen mielikuvana ajatuk-
sissani, olisi ollut ihan mahdotonta, ettd kaikki olisi kuvauksissa mennyt taysin suun-
nitelmieni mukaisesti. Kuvaustilanteessa poikkesimme kasikirjoituksesta joiltakin
osin, silla tilanteet oli jarkevintd hoitaa niin kuin ne olivat itse kuvaustilanteessa ja
nayttelijoistd luontevimpia. Téll6in saimme kuvattua mahdollisimman todenmukaista
toimintaa ja néyttelijit olivat materiaalissa luonnollisia.

(Liite 1.)
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5 TUOTANNON ALOITUS

Kun kisikirjoitus oli valmis ja tyoryhma oli sen hyvéiksynyt, aloimme miettid kuvaus-
paivid. Nayttelijoiksi suostuivat videolla nékyvien eri osa-alueiden ammattilaiset
Piijat-Hameen kunnista, ja ikddantynyttd vanhusta néytteleva paanayttelija 16ytyi
tyoryhmaén kontaktien kautta. Kuvaukset tehtiisiin nayttelijoiden tydpéivan ohessa
heidan tyopaikoillaan, joten kuvauspdivit piti suunnitella dynaamisesti toimivaksi.
Materiaali piti saada kasaan mahdollisimman tehokkaasti ilman monia lisdottoja.
Kohtausten eri sisdltdjen puitteissa kuvaukset jaettiin kolmelle paiville. Jakorakenne
oli Koti-Ensihoito-Sairaala. Koti- osiossa kuvattaisiin kaikki kotona tapahtuva toi-
minta ennen ja jdlkeen hoidon, sairaala —osiossa kuvattaisiin toimenpiteet sairaalassa
ja ensihoito-osuudessa kuvattaisiin matka kotoa sairaalaan ja ensihoidon toimenpiteet.
Liséksi sovimme vield neljannen kuvauspdivén, joka olisi niin sanotusti varapdiva es-
imerkiksi kuvituskuvia varten. Jokaista kuvauspdivda kohden kévin tarinankerronnan
lapi ja mietin alustavan kuvausaikataulun, jonka puitteissa nayttelijat varaisivat aikaa
kuvauksiin. Mietin myds rekvisiittaa, jota miljoon liséksi tiloihin tarvittaisiin ja kuvau-
saikataulun, missd jarjestyksessda mikdkin kohtaus kuvauspaivana kuvattaisiin. Ndin
hoitoalan ammattilaiset tietdisivdt kuvauspéivin aikana, milloin kuvauksissa tarvitaan
ketakin. Esimerkiksi sairaalapdivan kuvauksissa kiireinen ladkari kuvattiin ensimmais-

end, hoitaja joka naytteli useammissa kohtauksissa oli mukana taas ldhes koko péivén.

51 TUOTANTOKALUSTO

Tuotantokalustoa miettiessini keskityin sithen, mika olisi oleellisin kalusto ahtaisiin
tiloihin, joissa pitda liikkua ja vaihtaa tilasta toiseen nopealla aikataululla. Tdman takia
padadyin valitsemaan videojérjestelmédkameran kuvausvilineekseni. Jarjestelmakamera
on kevyt ja pieni, ja silti se tuottaa hyvénlaatuista kuvaa joka soveltuu erinomaisesti
verkossa julkaistavan videomateriaalin kuvaukseen. Videojarjestelmakamera on lisdksi
minulle tutuin tyoviline tdlla hetkelld, joten senkin takia valitsin sen luottavaisin

mielin.

Kamerakseni valitsin Canonin EOS 60D rungon ja objektiiveiksi Tamronin 17-50mm
£/2.8 sekd Canonin EF 28-135 mm f/3.5-5.6, koska tarvitsin valovoimaiset objektiivit
tammikuun harmaisiin kuvauspdiviin. Tédrkead oli myds saada kuvaa seka lahelta ettd
kaukaa. Lisaksi tarvitsin jaredimmaén kolmijalan ja kolmijalan alle laitettavat pyorat
vetokohtauksia varten. Liikkuvia, ahtaita ja lattialta kuvattavia kohtauksia varten otin
my6s monopodin sekd lattialle asetettavan kamerajalan avukseni. Aénten tallentam-

iseen otin mukaani puomimikin, nappimikit ja zoomin. Puomimikilld danitin kellon
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tikityksen ja ambulanssin sireenit, seké kaikkien kohtauksien yleisddnet, hengitykset
ja huokaukset. Suoraan zoomille d4nitin yleistd atmoa. Nappimikit oli kuvauksissa
mukana niin sanotusti varalla, jos en olisi kuvausassistenttia saanut mukaan, silld
halusin a4nittdad hengitykset ja vaatteiden kahinat lopputuotteeseeni. Niitd en kuiten-
kaan lopullisissa kuvauksissa tarvinnut. Kuvausassistentiksi sain mukaani luokkatover-
ini, joka hoiti puomittamisen minun keskittyessa kuvaamiseen.
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5.2 ENSIMMAINEN KUVAUSPAIVA

Ensimmaisend kuvauspéivana kuvasimme ensimmaiisen kohtauksen vanhuksen ko-
tona, jolloin vanhus dkillisesti sairastuu, sekd viimeisen kohtauksen, kun vanhus on jo
kotiutettu ja on kotiutushoidossa. Liséksi kuvasimme kotihoitoon kuuluvaa fysioter-
apiaa, joka on osa vanhuksen kuntoutusta kotiutuksen jilkeen. Kuvaukset suoritettiin
Onnenkodon péivitoimintasairaalassa Hollolassa, jonne saimme lavastettua vanhuk-
sen kodilta nayttdvan tilan. My06s jumppasali, jossa vanhusta kotona kuntoutetaan

16ytyi Onnenkodosta.

Haasteelliseksi kotikuvauksissa osoittautui pieni huone, jossa oli iso ikkuna.
Kuvakasikirjoitukseen olin hahmotellut mielessini ikkunan, mutta tilojen ahtauden
takia ikkuna oli suoraan vanhuksen seldn takana, ja se poltti kuvan puhki ja teki
muusta virimaailmasta keltaisen. Yritin laittaa sdlekaihtimet kiinni, mutta silloin tila
naytti liikaa sairaalahuoneelta ja se ei toiminut, vaaleansiniset ohuet verhot paastivit
liikaa valoa ldpi, joten niistakdén ei ollut apua. Kuvauskulmaa ei ahtaassa huoneessa
voinut muuttaa, sillé tiloissa oli kiinteitd kalusteita, joista ndki selvésti, etta tilat ovat
péivitoimintasairaalan tiloja. Tédssd kohtaa paitin tietoisesti kuvata ikkunaa vasten,
vaikka kuva paloi ikkunasta puhki. Keltaisuuteen voisin jéalkityoskentelyvaiheessa

vaikuttaa, ja puhki palanut ikkuna nékyisi kuvissa vain hetken aikaa.




5.3 TOINEN KUVAUSPAIVA

Toisena kuvauspéivand kuvasimme ensihoitoa. Kuvaukset suoritettiin keskussairaalan
tiloissa ambulanssihallissa sekéd paivystyksessa. Menin paikalle tuntia ennen kuvauk-

sien alkua, jotta voisin pystyttad kuvauskalustoni valmiiksi ja ottaa testikuvaa tiloista.

Kun kaikki nayttelijat olivat paikalla, jouduimme vield odottelemaan sopivaa kuvaush-
etked, silld videolla ei saanut ndkya muita potilaita, ja ambulanssiaulassa oli ruuhkaa.
Kun sopiva hetki koitti, kuvasimme ambulanssia ulkona, sekd saapumista halliin.
Kuvasimme myds ambulanssin sisilld sitd, mitd tapahtui potilaan matkatessa kohti
sairaalaa. Taman jalkeen kuvasimme ensihoidon tyoskentelyd itse ambulanssissa ja

sairaalan hallin aulassa, ennen kuin potilas luovutetaan Akuutti24:n sairaanhoitajalle.

Ambulanssi osoittautui erittdin ahtaaksi kuvauspaikaksi, ja tdssd vaiheessa kiittelin

ketteraa kevyttd videojérjestelmakameraa ja monopodia.




54 KOLMAS KUVAUSPAIVA

Kolmantena kuvauspéiviana kuvasimme kaikki sairaalakohtaukset, jotka koostuivat ko-
htauksista paivystysosastolla sekd kohtauksista vuodeosastolla. Tahdn kuvauspéivdan
oli tulossa edeltavia kuvauspaivia enemmain kohtauksia ja myds enemman nayttelijoita
terveydenhuoltoalan eri osa-alueilta. Huolellinen ajankayttdsuunnitelma ja kuvaus-
jarjestys osoittautuivat tarpeelliseksi. Nayttelijat paandyttelijaa lukuun ottamatta
osallistuivat kuvauksiin oman tyopaivansa lomassa, joten kuvaukset eri ammattikun-
nista piti saada kuvattua ripedsti, eikd ylimaéraiseen sdatdmiseen kuvauspaikalla ollut
varaa. Aloitimme kuvaukset Akuutti24:n paivystysosastolta, jossa kuvasimme lddkarin
ja hoitajan keskustelua vanhuksen silmin. Otimme muutaman oton dialogilla ja ilman
dialogia, jonka jilkeen lddkari padsi aloittamaan tyonséd. Tamén jalkeen kuvasimme
laboratoriohoitajan kanssa kohtauksen, jotta hin vapautuisi kuvauksista.

Akuutti24:n jalkeen siirryimme vuodeosastolle, paanayttelijallemme puettiin sair-
aalavaatetus ja kuvasimme vuodeosastolla tapahtuvia rutiineja, kunnon tarkkailua
verenpaineen mittauksella, huolenpitoa ja hoivaa esimerkkind ruokailu, kuntoutusta

sairaalafysioterapeutin kanssa ja valmistautumista kotiin lahtoon.




5.5 KUVAUKSIEN JALKEEN

Kuvausten jalkeen tein tydryhmalle raakaleikkauksen, jossa esittelin tarinankulun
kasikirjoitukseni mukaan. Raakaleikkauksessa en perehtynyt vield ddnimaailmaan,
varikorjauksiin tai muihin jalkity6n vaiheisiin, vaan kokonaisuus keskittyi kuvalliseen

tarinankerrontaan.

Yhdessa tyoryhmén kanssa kdvimme raakaleikkauksen lapi. Tarinan kulku oli tyoryh-
mén mielestd todenmukainen, mutta sain muutamia hyvid tdsmennyksia yksittdisiin
kohtiin. Tyéryhmén mielestd esimerkiksi kaatumiskohtaus oli hieman koominen ja
paatimmekin lopulliseen rakenteeseen lisatd vain kohtauksen, jossa vanhus makaa
kaatuneena, ei itse kaatumista. Liséksi siirtyminen péivystyksen vuodeosastolta sair-
aalan vuodeosastolle ei nakynyt tarinassa mitenkéan, joten tahén valiin pdatimme

lisata kuvallista materiaalia, jotta katsojalle avautuisi, ettd hoitoa tehdaén eri osastoilla.

Raakaleikkauksen lapi kiyminen alan ammattilaisten kanssa osoittautui erittdin
tarpeelliseksi, silld tarinankerronnasta oli hyvé saada katsojapalautetta, sekd myds siltd

nédkokannalta, oliko videoitu materiaali hoitoketjusta totuudenmukainen.

Sovimme my6s tyoryhméan kanssa millaista alkuanimaatiota videon alkuun tulisi, ja
millainen videon loppu olisi. Koska kyseessé on viestinnéllinen video, jonka tarkoitus
on tuoda tietoa katsojalle, pddtimme lisdta loppuun yhteystietoja, jotta katsojan on
videon pohjalta helpompi hakea apua ikddntyneen ékillisesti sairastuneen omaisensa

puolesta, tai ettd itse ikdantynyt 16ytaisi apua hoitoketjusta videon katsottuaan.

Alkuanimaatioksi suunnittelimme hieman kokonaisuutta avaavaa kuvallista ratkaisua,
jossa esittelisimme Péijat-Hameen kuntakartan, ja koko aluetta palvelevan keskus-
sairaalan kartalla. Alkuun tulisi teksti, jossa kerrottaisiin keskussairaalan palvelevan
kaikkia 27 kuntaa, ja kuinka paljon yli 75-vuotiaita kévijoitd keskussairaalassa on
vuodessa. Tdmén jilkeen animaatio valitsee kartalta talon, johon koko kokonaisuus

kohdentuu ja menee ikddn kuin talon ikkunasta sisdlle, jolloin itse video alkaa.

Alkuanimaation jélkeen katsojalle tulisi selvaksi, minkalaista videota hdn on kat-

somassa, ja itse videon siséllollinen viesti olisi helpompi sisdistaa.
Paatimme tyoryhmin kanssa, ettd vanhusten hoitoketjun eri osa-alueet videolla

kuvattaisiin tekstilld, jotta katsojalle tarkentuisi, kuinka monta eri ammattilaista yhden

vanhuksen hoitokokonaisuus kasittaa.

19




ENSIHOITO,

PAIVYSTYSOSASTO KUNTOUTUS

Kuvassa hoitoketjun eri osa-alueet lopullissa tuotoksessa
6 JALKITUOTANTO

Raakaleikkauksen jalkeen aloitin varsinaisen jélkituotannon ja leikkasin tarinan alusta
asti uudestaan. Seurasin raakaleikkauksen tarinankerrontaa, mutta jatin ylimaaraiseksi

osoittautuneet kohdat pois ja lisdsin uutta materiaalia tarvittaviin kohtiin.

Jalkituotannon aloitin tekemalld ajankdyttdsuunnitelman, johon listasin jélkityosken-
telyn eri osa-alueet ja arvioin, kuinka paljon aikaa tarvitsin varimaarittelyiden tekoon,
tehosteisiin, editointiin, musiikin valintaan, ddnitehosteisiin ja ddnimaailman luom-
iseen sekd animaatioon ja videografiikaan.

(Liite 2.)

6.1 KAYTTOMATERIAALIN VALINTA

Materiaalin valinnassa kavin kaikki videoklipit lapi kohtaus kohtaukselta. Valitsin
kayttomateriaaliksi ne klipit, joissa korostui nayttelijoiden rentous ja aitous, ja joissa
kuvakulmat olivat toimivia. Tallensin materiaalin toiseen kansioon ja nimesin otokset,
jotta 1oytiisin editoidessa oikeat klipit. Saman toimenpiteen suoritin myos ddnille jotta

aanen synkronoiminen klippien kanssa olisi selkeda.
6.2 EDITOINTI JA VARIMAARITTELY

Videomateriaalini raakaversiot olivat alun perin hyvin erisdvyisid. Kotikohtauksien
varimaailma oli erittdin keltainen, kun taas sairaalakohtaukset olivat kylmia ja sin-
ertavid. Halusin kotikohtauksissa hillitd keltaisuutta neutraalimmaksi, mutta silti
sdilyttad materiaalin limmon joka toi kuvaan myos kotoista tunnelmaa, olimmehan
vanhuksen kotona. Sairaalakohtaukset halusin puhtaan valkoisiksi, korostaa virien
kontrastia ja sdilyttad materiaalissa aavistuksen steriilid kylmyyttd. Halusin alun ja
lopun kotikohtauksiin lampiméan vérimaailman, joka toimii kontrastina steriilille sair-

aalamaailmalle.
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Vérimadrittelyn suunnittelin alun perin tekevini kdyttomateriaalin valinnan jélkeen,
ennen editoinnin aloittamista. Varimaarittelya aloittaessani kuitenkin huomasin,

ettei tima tekniikka toiminut. Varimadrittelin materiaalia After effects -ohjelmalla ja
kun materiaali ndytti hyvaltd ja renderoin klipin ohjelmasta ulos, oli materiaali ihan
erivaristd Premieren ndkymdéssa. Myoskin tama vaihe osoittautui hitaaksi, silld en
tassd vaiheessa vield tarkkaan tiennyt, minkd kohdan valitsemastani klipistd kayttdisin
videossani ja kuinka tiiviiksi sen leikkaisin, joten jouduin virimaaritteleméan pitkia

pétkid joiden renderoiminen oli hidasta.

Taman takia padtin leikata tyoni alustavasti ensin Premierelld. Alustavan leikkauksen
jalkeen kaytin Dynamiclinkkid Premieren ja Afterin valillg, jolloin pystyin varimaarit-
telemadn klippeja samanaikaisesti leikkausta viimeistellesséni. Néin heti leikkauso-
hjelmassa miltd varimaailma lopullisessa tuotteessa néyttad, ja miten varimaailmat
kohtausten vililld toimisivat keskenddn. Dynamiclinkin kautta pystyin myds tekemain
tehosteet klippeihini samanaikaisesti leikkausvaiheen yhteydessd, ja tarkastelemaan

Premieressd miten silmienavaustehoste toimii lopullisessa materiaalissa.

Vérimaarittelyssa kaytin eniten levels- efectid, jossa synkronoin punaisen, vihrean ja
sinisen sévyt niin, ettd materiaalin valkotasapaino oli puhdas. Joihinkin kohtauksiin
kdytin my6s curves -efektid, mikali varimaailma oli valkotasapainon jélkeen vield
epatoivotun savyinen. Lopuksi vield korostin haluamiani sdvyja sairaalakohtauksissa
color balance -efektilld. Kotikohtausten kanssa jouduin nakemaén eniten vaivaa, silla
materiaali oli erittdin keltaista. Varimaarittelya alkuosan kotikohtauksissa vaikeutti
myos se, ettd padhenkildd oli kuvattu niin, ettd taustalla oli ikkuna. Kuvauspaikkaa
lavastaessani jo tiedostin ongelmallisen ikkunan, mutta koska halusin materiaaliin
ikkunan, ja sen peittdminen silekaihtimin olisi vienyt kotoisan tunnelman liian sair-
aalamaiseksi, olin tietoisesti jattanyt ikkunan taustalle. Tama vaikutti materiaaliin niin,
ettd huone oli keltainen ja ikkuna palanut hieman puhki ja lumisen talvimaiseman

takia ikkunasta tulvi sinertivaa valoa.

Kotikohtauksien varimédrittelyn aloitin maskaamalla ikkunat, jotta voisin varimaari-
telld ensin keltaisen kuvan, ja sen jalkeen keskittya parantelemaan ikkunaa.

Talla en kuitenkaan saanut luonnollista varimaailmaa aikaiseksi. Téman jélkeen koitin
erottaa ikkunan ja verhot rototoolilla ja varimaaritelld vain keltaisen kuvan. Sekédan ei
tuonut toivottua lopputulosta. Lopullisen virimaailman loin monen kokeilun kautta
Afterin varimaarittelyilld. Lopullisessa versiossa ikkuna on edelleen hieman puhkip-
alanut ja valkoinen, mutta toimii kokonaisuuden kanssa hyvin. Sain ikkunakuvasta
esiin hieman avonaisia sdlekaihtimia ja pihapuita, joka toi kuvaan toivomani tunnel-

man, ikkunasta tulvivaa valoa.
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Kuvat ennen ja jilkeen varimadrittelyn.

6.3 TEHOSTEET

Tyossédni kdytin tehosteena silmienavautumisefektid, jonka rakensin ensin Pho-
toshopilla ja muokkasin toimivaksi afterilla. Silmienavautumista pyrin muokkaamaan
niin, ettd siitd korostuisi ikddntyneen kokemus sairaalahoidosta, miltd maailma nayttaa
vasyneen hieman sekavan henkilon silmin. Silmien avautumisen jalkeen muokkasin
materiaalia niin, ettd se olisi sumuista ja tarkentuisi vahitellen, aivan kuin katse
tarkentuu unesta herdamisen jalkeen. Tein kohtauksiin, joissa maailmaa tarkastellaan
vanhuksen silmin, my6s kevyesti tummennetut reunat, jotka johdattelevat katseen
kuvan keskelle ja tuovat katseelle raamit. Télloin katsojalle korostuu, ettd nyt maailmaa
tarkastellaan ikdantyneen silmin. Leikkausohjelman kautta tarkastelin silmien avautu-
misen symmetriaa ja muokkasin eri kohtauksien vilille liikkeen niin, ettd joka kuvassa
silmit eivat avaudu vaan vililld sulkeutuvat, vililld katse on rdpaytys. Néin sain lop-

pumateriaaliin kiinnostavaa tunnelmaa ja rytmia.
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6.4 AANIMAAILMA

Kun leikkaus oli alustavasti kasassa, lahdin etsimédén sopivaa taustamusiikkia. Halusin
alkuun tunnelmaa nostattavan, tempoltaan nopean rytmin ja loppua kohden toivoa
herittavad tunnelmaa. Sopivaa ddnimaailmaa olin suunnitellut jo ihan alkumetreilld,
joten tiesin minkailaisia instrumentteja musiikissa haluaisin olevan ja minkélaisia
en. Kun 16ysin mieleisié savellyksid, kokeilin miten ne toimivat tyoni kanssa ja toi-
sivatko ne toivottua tunnelmaa. Valitsin muutaman kappaleen, ja jatkoin editoinnin
viimeistelyd niin, ettd musiikin rytmi toimi kohtausten rytmin kanssa. Halusin mu-
siikin rytmin olevan avaintekijana kerronnan kulussa, itse musiikillisen toteutuksen
olematta kuitenkaan liikaa esilla tarinassa. Musiikki toimisi vain taustana ja tun-
nelman luojana. Tdmaén takia korostin luonnollista ddnimaailmaa tarinassani, jotta
sairaalan taustakohina, vaatteiden dinet, askeleet, hengahdykset ja muut danelliset

tehosteet olisivat esilld, ja toisivat toivottua syvyytta itse tarinankerrontaan.
6.5 INFOGRAFIIKKA

Videoni on padasiassa infovideo joka videollisen tarinankerronnan kautta kertoisi
ikdantyneille ja omaisille mitéd hoitoketjuun kuuluu. Tdmén lisdksi tyéryhmin kanssa
halusimme videon tuovan apua ikdantyneille ja selventdavin misté sitd voisi hakea.
Alkukokouksissa sovimme, ettd videon loppuun lisdtadn yhteystiedot, jotta apua
osattaisiin hakea oikeasta paikasta. Paijat-Hameen keskussairaala palvelee niin monta
kuntaa ja jasenkuntaa, ettd oikean osoitteen loytaminen voi olla haastavaa, koska
hoitoon hakeudutaan oman alueen terveydenhuollon kautta. Tein loppuun datavisu-
alisoinnin, jossa kuvallisesti esitelladn Paijat-Hameen kuntarakenne, ja jossa on eri
kuntien yhteystiedot. Yhteystiedot jakautuvat neljadn eri osoitteeseen, jotka kaikki
palvelevat useampia kuntia. Kuvallisen materiaalin yhteydessa katsoja tunnistaa hel-
posti oman alueensa kartalla, ja kuvan yhteydessa on tekstigrafiikkana vield kuntien
nimet ja oikeat yhteystiedot misté kyseisten kuntien kuntalaiset voivat hakea apua

ikdantyneelle.

Koska infotekstid olisi ennen lopputeksteja tullut paljon, olisi rakenteen loppu ol-

lut liian raskas ilman kuvallista tehostetta. Grafiikan kanssa tekstit toimivat kokon-
aisuuden rytmin kanssa, ne ovat mielenkiintoisempia ja selkeitd. Koska lopputuote
tulee internettiin, voi katsoja palata videon infografiikkaan vield my6hemminkin.
Tekstin ja alun animaation on tarkoitus tuoda videolle viestinnallisté, tarinaa avaavaa
sisdltod. Alussa teksti perehdyttdd katsojan siihen, minkalaista videota hin on kat-
somassa, jolloin videosisilté on helpommin sisdistettdvissd. Osastojen vaihtuessa

ilmaisen videon aikana tekstilla milld osastolla potilas liikkuu, joten hoitoketjun
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rakenteesta tietdimattoman katsojan on helpompi seurata tarinaa. Lopuksi tuon tek-
stind ja datavisualisointina katsojalle yhteystietoja, joista ilmenee, mikd on oikea osoite

hakea apua ikddntyneelle.

Koen, ettd ndilld tekstisisdll6illd on viestinnéllisessd merkityksessd videossa paljon

informaatioarvoa.

HARTOLA
IITTI
MYRSKYLA
NASTOLA
PUKKILA
ORIMATTILA

SYSMA

Palveluohjausyksikk&
Pauli

03819 3199

Alussa grafiikkaa elavoittadkseni kdytin piirrettya ambulanssia, joka vie tekstin men-
nessdin ja zoomautuu poispdin, jolloin taustasta tulee Pdijat-Hdmeen kuntakartta.
Asiakas toivoi, ettd toisin jotenkin julki kuvallisesti sitd, kuinka monta kuntaa keskus-
sairaala palvelee, silld kdvijaimadra on erittdin suuri. Tamdn toteuttamista pohdin
monin tavoin ja kokeilin useita eri vaihtoehtoja. Lopulta paddyin hyvin lyhyeen
kerrontaan. Siind pallot liikkuvat sairaalaan jokaisesta kunnasta, ja timén jdlkeen tulee
"KOHTI KOTIA” - teksti, jossa samat palloelementit liikkuvat taustalla eteenpiin,

ikddn kuin jotain kohti.

P&ijat-Hadmeen keskussairaalan
Akuutti 24:n paivystyskayntejd yli 65-vuotiailla
oli vuonna 2014 |&dhes 25 000.

Kasvua vuoteen 2013 verraten oli 22.4%




6.6 ALKUANIMAATION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tyoryhmén palaverissa olimme sopineet, ettd videon alkuun tulisi Iyhyt animaatio,
joka johdattelisi katsojaa itse videon sisdltoon. Videon alkuun haluttiin tekstigrafiikalla
tilasto siitd, kuinka monta ikdantynytta Péijat-Hdameen keskussairaala hoitaa vuosit-
tain, ja kuinka paljon luku kasvaa vuosi vuodelta. Lisdksi toivottiin, ettd videon alussa
selvidisi se, ettd keskussairaala palvelee Piijit-Hdmeen kaikkia kuntia ja jasenkuntia.
Koska alkuun ei tule puhetta, ja animaatio toimii taustamusiikin voimin, tein alusta
hyvin lyhyen ja napakan. Animaation aikana katsoja valmistautuu itse videolliseen
sanomaan. Tall6in videon sanoman sisdistiminen on helpompaa, kun katsoja jo

etukdteen ymmartdd katsovansa ikddntyneiden hoitoon liittyvaa tarinaa.

Tyoryhma toivoi, ettd alkuanimaatiossa olisi kuntakartta, joka kuvaisi, etta keskussair-
aala palvelee jokaista kuntaa ja jasenkuntaa. Tamén kohdan kanssa kokeilin monia
vaihtoehtoja, silld kuvallisesti lyhyen alkuanimaation yhteydessa oli vaikea tuoda esille

tata monimuotoisuutta kuvallisin keinoin.




Ihan ensimmadiseen versioon luonnostellessani alkuanimaatiota tein ikdantyneen,

joka kulki sairaalaan kartalla. Tama tuntui kuitenkin hieman lapselliselta ratkaisulta

ja se ei myoskddn toiminut kokonaisuuden kanssa hyvin. Seuraavaan versioon tein
kuntakartan, jossa jokaisesta kunnasta lahti hohtava valo kohti sairaalaa. Tama kuiten-
kin kollegoideni mielestd muistutti tdhdenlentoa, eikd tuonut toivottua informaati-
ota. Kolmanteen versioon tein poikkiviivan kuvastamaan reittid, mutta se sai aikaan
mielikuvan, ettd sairaalaan lihes lennetdin toisesta kunnasta, ja toi aivan vddranlaisen

mielikuvan.

PADASJOKI

ORIMATTILA

Niiden kokeilujen jilkeen paddyin lopulliseen kuvitukseen liikkuvista palloista jotka

padtyvat sairaalaan.

HARTOLA
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HEINOLA
ASIKKALA

HAMEENKOSKI : NASTOLA
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7 KAYTTAJALAHTOISYYS

Kun olin saanut videoni ldhes valmiiksi, halusin selvittdd, kuinka todenmukaisena kat-
sojat videotani pitivit, saako siitd vastausta kysymyksiin, selvensiko se yleiskuvaa hoi-

toketjun rakenteesta. Tavoitteenani oli esittdd videoni ja tehdd pienimuotoinen haastat-
telu noin viidelle yli 65-vuotiaalle vanhukselle jotka ovat olleet osallisena hoitoketjussa
akillisen sairastumisensa vuoksi, viidelle vanhusten hoitoketjun alan ammattilaiselle ja

viidelle omaiselle.
7.1 KAYTTA]ALAHTOISYYS VIDEOTUOTANNOSSA

Videon kayttdjalahtoisyydessé oli tarkoituksenani selvittad katsojan nakemys tarinasta,
vastaako se videon tekijdn ja tyéoryhman nakemystd. Halusin myo0s selvittad, kuinka
keskeinen osa informaatiografiikalla on itse tarinan tukena, vai toimiiko tarinassa

pelkka video jo tarpeellisen tiedon ldhteena.
7.2 INFORMAATION VALITTAMINEN

Informaation vilittamisessd keskeisinti ei ole tiedon siirtdminen osapuolelta toiselle,

vaan yhteisen ymmarryksen tuottaminen ja yhtendinen nakemys.

Videota rakentaessani pohdin tyoni sanomaa ja jo itse kasaamisvaiheessa kyselin
mielipiteitd rakenteesta kollegoiltani, opettajiltani ja tyoryhmaéltd. Kun rakenne alkoi
olla valmis, néytin sitd myos ystavilleni pohjustamatta sanomaa tai ideaa lainkaan

ja pyysin kommentteja: Mitd videolla tapahtuu, mitd se viestii ja ymmarsivétko he
tarinan kulun. Talla testasin rakenteen informaatiota ja sen toimivuutta. Kun katsojat

ymmarsivat mitd tarinassa tapahtuu, olin oikeilla jaljilla.
7.3 VIDEO VIESTINNAN TYOVALINEENA

Viestintd on kommunikaatiota, jolla siirretddn sanomaa ja luodaan merkityksia.

Video viestinnén tyovilineend on taydentéva tehokeino esimerkiksi tekstiin verrat-
tuna. Pitkédn tarinan voi esittda lyhyelld videolla, ja videon avulla on mahdollista luoda
tdsmentdvid mielikuvia oikeasta todellisuudesta. Lyhyesti sanottuna video on viestin-
néllinen tehokeino, jolla pystytdan kertomaan katsojalle kokonaisvaltaisesti laaja tarina
muutamassa minuutissa, luoda ndkemys jonkin asian todellisuudesta. Videolla void-
aan luoda monimuotoisia illuusioita mainostuotannossa, mielitekoja ja haluja, mutta

myds viestid tarkeistd asioista ja luoda ymmarrysta ja tietoa.

27




Viestinnéllisen videon térkein ldhtokohta onkin videon sanoma, kaikki ldhtee liik-
keelle siitd, mitd videolla halutaan viestié ja kenelle, sen jalkeen pohditaan kysymyk-
sid miksi ja miten. Lopputuotteeni ldhtokohta oli Paijat-Hameen keskussairaalan
vanhustenhuollon hoitoketjun visualisoiminen, silld aihealueesta ei pysty luomaan
kokonaiskuvaa pelkistddn tekstein tai kuvin. Videotuotteella pystyn viestiméan hoi-
tokokemuksesta videon henkilohahmon kautta ja esittelemaédn kuinka monta eri
terveydenhuoltoalan ammattilaista yksi potilas tyollistad. Nayttamalld tapahtumat
mahdollisimman todenmukaisina videon avulla syntyy laajempi kasitys siitd, mité
ikadntyneet kokevat padtyessaan hoitoketjuun. Videoni kertoi yhden myonteisen
kokemuksen, jolloin ikddntynyt paisi jalleen kotiin asumaan itseniisesti kotihoidon
turvin. Tdma on kuitenkin vain yksi mahdollinen ja toivottu paatos hoitoketjussa.
Videolla katsoja nakee omin silmin yleisimmat hoitotoimenpiteet joita dkillisesti sair-
astuneelle ikadntyneille tehddén ja kuinka monta ammattilaista yhtd vanhusta hoitaa.
Tama luo ndkemyksen siitd, miten ikdantyneen hoitoketjussa on suuri rooli ja vastuu

myos ikddntyneen omaisilla.
7.4  HAASTATTELUT

Haastattelut suunnittelin toteuttavani alun perin sahkopostitse seké kenttidhaastattelu-
ina, jolloin menisin itse paikan paélle ikdantyneiden keskuuteen esittimaéin videot

ja pyytdmédan kommentit kyselyyn. Olin yhteydessé useaan Péijat-Hameen alueen
vanhusneuvostoon ja ikddntyneiden yhdistyksiin, mutta en saanut kovin aktiivisesti
vastauksia. Sopivan haastattelutilanteen organisoiminen olisi vienyt sen verran aikaa,
etten olisi saanut kasaan pienimuotoista kéyttajalahtoisyyden selvitysta kirjallisen
viimeiseen palautuspdivddn mennessd. Tdman takia lahdin etsimédédn haastateltaviani
sosiaalisen median ryhmien kautta, joista tavoitin muutamia yli 65-vuotiaita selvityk-
seeni. Vanhusneuvostojen ja ikddntyneiden jérjestdjen kautta sain séhkopostitse
muutamia vastauksia. Facebookin ryhmien kautta tavoitin my6s muutamia omaisia,

jotka sain vastaajiksi kyselyyni.

Esitin haastateltavilleni tuotannon ja kysyin kysymykset joilla selvitin tukiko video-
materiaali haluttua sanomaa ja toiko haastateltavien mielestd infografiikat videoihin
toivottua tdsmentdvad tietopohjaa, vai olisiko pelkdn videon sanoma riittényt tarvit-
tavan tietopohjan saavuttamiseksi.

Kysymykset

(Liite 3.)
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7.4.1 TULOKSET

Sain kyselyyni vastauksia neljalta yli 65-vuotiaalta, jotka eivit ole olleet vield hoi-
toketjussa, yhdeltd hoitoketjuun kuuluvalta ikadntyneeltd sekd kuudelta omaiselta.

Hoitoalan ammattilaisilta en saanut vastauksia.

Koska kyselyni oli hyvin pienimuotoinen ja sen tulokset epdtasapainoiset, tein tiiv-

istelmén, jossa ilmenevit rakenteen plussat ja miinukset.
7.4.2 TIIVISTELMA

Rakenne koettiin mahdolliseksi ja totuudenmukaiseksi yhden henkilén tarinaksi.
Kuitenkin kokonaisuudesta vastaajilla on hieman toisenlainen mielikuva, video-

lla henkil6 péadsi hoitoon ja hoidon jéalkeen kotiin. Ikdantyneiden mielesté todel-
lisuudessa hoidossa joutuu odottelemaan ja paikat vaihtuvat, tarinassa kaikki tapahtui
kovin epdtavallisen ripedsti padhenkilon kohdalla. Vastaajat my6s kokivat, etté

apua pitda osata kyselld, eikd kuntoutusta automaattisesti aina saa. Omaisten las-
néolo jéi toteutuksessa epdselviksi, ja sen peradn kyseltiinkin. Rakenteen kannalta
kotihoito-osuudessa olisi pitdnyt korostaa, ettd paikalla on kotiutusohjaajan lisaksi

omainen, videosta sitd ei ymmartanyt selvésti.

Itse tarinan kulku ymmarrettiin kuitenkin suunnitelman mukaan, ikddntynyt sairastuu
akillisesti kotona, paityy Akuutti24:n hoitoon ja sieltd paivystysosastolle ja kuntou-
tusosaston kautta takaisin kotiin, jossa kotiutusohjaaja jatkaa hoitoa ja kuntoutumista

jatketaan.

Lopun animaatiossa tuli paljon eri yhteystietoja, ja niihin vastaajat olisivat kaivanneet
otsikointia ja rauhallisempaa tahtia. Ikdantyneet arvelivat, ettd akuutin hadén hetkelld
he soittaisivat yleiseen hatinumeroon tai numerotiedusteluun. Omaiset voisivat etsid
oikean osoitteen ikddntyneelle laheiselleen videon lopun numeroista. Yhteystiedoista

tuli myos positiivista palautetta, ja ne koettiin rakenteen kannalta tarkeéksi.

Videon katsottiin toimivan yleistietona ja -esittelynd, vaikkakin totuuden katsottiin ol-
evan toisenlainen. Hoitoketjussa hoidettujen mielestd muita ihmisid ei ndkynyt, mika
teki todellisuudesta liian rauhallisen ja seesteisen. Videon tempoa kehuttiin kivaksi,
kuvat olivat selkeit ja tunnelma rauhallinen. Iakkdammaénkin katsojan on helppo
seurata rakennetta. Positiivista oli my®s, ettd lopussa kaikki paattyy hyvin, jonka takia

jad hyva mieli videon katsomisen jélkeen.
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7.4.3 KOMMENTOINTI SOSIAALISESSA MEDIASSA

Video sai julkaisun jilkeen kommentteja sosiaalisen median julkaisukanavilla. Kom-
mentit ovat tuoneet esille asioita, joita on hyva huomioida kéyttajaldhtoisyyden kan-
nalta. Video sai positiivista palautetta ajankohtaisuudestaan ja hoitoketjun rakenteen
tuomisesta esille. Se sai rakentavaa kritiikkia siitd, ettei kaikkia tarpeellisia osa-alueita
oltu esitelty videolla. Todellisuudessa ei mydskdan koettu keskivertoikdantyneen ol-

evan niin hyvikuntoinen, kuin paanayttelija videolla oli.

744 OMA YHTEENVETO

Videon rakenne oli kultainen keskitie todellisuudesta, joidenkin kokemus oli pos-
itiivisempi kuin mité videolla nakyi, joidenkin ndkemys oli negatiivisempi. Kaikkia
mahdollisia osa-alueita, tai esiteltyjen osa-alueiden sisilt6ja on mahdotonta tuoda
esille ndin tiiviissd rakenteessa. Mielesténi rakenne kuitenkin toimi ja toi toivotun lop-
putuloksen. Se toi yleistietoa hoitoketjun siséllosta ja esitteli ikdantyneille ja omaisille

mitéd hoitoketjussa tapahtuu yleisesti.

Koska tarina painottui henkiléhahmoon, on tarina yhden potilaan mahdollinen
tarina. Tamankaltaisessa videossa kaikkia osa-alueita on mahdoton esitelld, sen toteut-
tamiseksi pitdisi tehda kokonaan toiselta nikokannalta lahteva video, esimerkiksi
organisaation rakennetta esittelevd kokonaisuus jossa ei olisi tarinaa, vaan yleisesti
esiteltdisiin jokaisen tulosalueen ja yhteistyotoimijoiden vastuualueet. Jos videolla olisi
néytellyt huonokuntoisempi henkilo, olisi video saanut mahdollisesti kommentoin-

tia siité, etteivat kaikki ikdantyneet, jotka paityvit hoitoketjuun, ole jo valmiiksi niin

huonokuntoisia.

Tarkeintd mielestdni on, ettd video heritti mielenkiintoa, mielipiteité ja keskustelua.
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8 LOPPUSANAT
8.1 MIKA ONNISTUI

Olen tyytyviinen siihen, ettd vaikka kisikirjoitukseni oli ilman dialogia, kuvasimme
joka oton sekd dialogilla ettd ilman. Tama antoi minulle paljon pelivaraa jélkityosken-
telyyn. Dialogin pohja oli toiseksi viimeisessé versiossa kisikirjoituksistani, jonka
hautasimme sen takia, ettd tarinasta olisi tullut liian pitka sovitettavaksi muutamaan
minuuttiin. Lopullisessa tuotannossa 10ysin dialogeista pienié kaytettévid lausah-
duksia, jotka toivat kokonaisuuteen vélittamisté ja lampod. Hoitohenkilokuntaa
néyttelivit oikeat hoitoalan ammattilaiset ja kaikki yksityiskohdat, joita en osannut
ennakoida, tulivat esiin luontevasti heiddn ammattitaitonsa kautta. Tama luontevuus
helpotti my6s leikkauksen kokonaisuutta. Tuotanto oli pitkd, sain kayttad projektiin
yhteensa nelja kuukautta muun opiskelun ohella, mutta timé antoi minulle aikaa
kypsytelld ja kokeilla eri vaihtoehtoja. Tulevaisuudessa tuskin enédé koskaan péddsen

toteuttamaan tuotantoa jossa saisin kokeilla nédin paljon eri vaihtoehtoja ja oppia uutta.

Opin videoni aikana paljon ikddntyneiden teveydenhuollosta itse ja 16ysin nakokul-

man sithen mita hoitotyd on hoitoalan ammattilaisten silmin.
8.2  MITA TEKISIN TOISIN

Aloitin opinndytetyoni rakentamisen hyvissa ajoin, joten minulla oli paljon aikaa
oppia uutta, kokeilla eri mahdollisuuksia, soveltaa vanhoja taitoja, pohtia ja ihmet-
elld rakennetta. Kuitenkin tuotannon aikana havaitsin kohtia, jotka timénkaltaisessa
tuotannossa tekisin toisin, jos aloittaisin tyoni alusta asti uudelleen. Kéytin tilojen
ahtauden takia joissakin kohtauksissa monopodia, jota en tillaisessa rakenteessa
tulevaisuudessa kayttdisi. Olin tyoharjoitteluni aikana kayttanyt videojournalismissa
paljon monopodia ja kokenut sen toimivaksi, tripodia kevyemmaéksi vaihtoehdoksi.
Monopodin totesin tuotantoni aikana toimivan hyvin videojournalismissa, jossa es-
itelladn jotain asiaa, mutta timénkaltaisessa tarinankerrontaan pohjautuvassa sano-
massa se ei toimi, silld heiluva kuva héiritsee tarinaa. Tydssdni oli hyvin suunniteltu
henkilohahmoon pohjautuva tarina, monopodilla kuvatessa hieman heiluva kuva tuo
vaikutelman, ettd satuin vain paikalle kuvaamaan, eiki se sovi timénkaltaiseen tuotan-
toon. Suosin monopodia jatkossa vain nopeatahtisisissa tuotoksissa, jotka kuvataan
kentilld ja leikataan valmiiksi julkaistavaksi pikaisella aikataululla. Onneksi kuiten-
kin osan materiaalista olin kuvannut kolmijalalla, joten sain hieman rauhoitettua
monopodilla kuvattuja kohtauksia vakaalla kuvalla. En mydskaan kuvaisi videotani

uudestaan jarjestelmakameralla, silla kuvan jéilkikasittely on talloin haastavampaa.
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Jarjestelmédkamera tallentaa automaattisesti hyvalaatuista materiaalia, mutta jos mater-
iaali, niin kuin minulla esimerkiksi koti- kohtauksissa oli melko huonolaatuista, kel-
taista kuvaa, ei varimaarittely jalkikédteen ole niin yksinkertaista. Kuvanlaatu heikkenee
huomattavasti ja aiheuttaa materiaaliin sdr6ja, ylimaaraistd noisea tai vérivirheita.
Kunnon tuotantokameralla kuvattu raakamateriaali kestdisi enemman vérikorjauksia

rikkoutumatta.

Koti -kuvauksissa tiedostin kuvan olevan keltaista jo ennen kuvausta, silla ikkuna,
joka hohti talvista sinisyyttadn, vaikutti sisdkuviin. Paatin kuitenkin kuvata, silld
huoneen kiinteiden hoitokotitarvikkeiden takia en olisi saanut kuvasta tarpeeksi

kotia muistuttavaa muussa kuvakulmassa kuin vasten ikkunaa kuvaamalla. Jatkossa

en endd luota, ettd varimadrittelylld saisin korjattua vdarimaailman, silla materi-

aali koneella osottautui paljon keltaisemmaksi kuin milta se itse tilanteessa naytti
jarjestelmdkameran naytolld. Jalkikdteen mietittynd ainoa vaihtoehto koti- kohtauksiin
olisi ollut vaihtaa ikkunaan peittavit verhot, jos toista sopivaa tilaa ei olisi 10ytynyt.
Joka kohtauksessa olisi pitdnyt koettaa tallentaa kuvamateriaalia, joka nayttda jo

jarjestelmdkameran ndytolla hyvalta.

Jos nyt kuvaisin kaiken alusta, tekisin jotain toisin, silld kuvausten aikana, projektin
kasaamisessa ja julkaisun jalkeen opin paljon sellaista uutta hoitoketjusta, mité olin
jattanyt huomioimatta. Ohjaajana keskittyisin siihen, ettd paanayttelija olisi hieman
heikkokuntoisemman oloinen, kuvaajana kayttéisin videokameraa jolla saisin hyvaa
raakamateriaalia. Kuvaussihteerina kiinnittdisin huomiota kaksikamerakuvausten
kuvakulmien vaihdossa yksittdisiin asioihin, kuten késien asentoon ja muuhun
oleelliseen, ettd kummankin kuvakulman materiaali ndyttda samalta videolla. Olen
kuitenkin tyytyvdinen lopputulokseeni ja tarinaan, ja téstd sain hyvaa kokemusta

tulevaisuuden tuotantoihin.
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Liite 1.

KOHTI KOTIA

Luonnos 03/
17.12.2014

Maarit Pusa



I. KOHTAUS - ASUNTO 20SEK

Vanhus viettaa aikaa kotona kutoen, taustalla kello 1lyo tahtia

hiljaisuuteen. Puhelin soi. Ensihoito saapuu kotiin.

01. INT-ASUNTO-PAIVA
Vanhus istuu asuntonsa sohvalla kutomassa villasukkaa.

Puhelin soi, ja vanhus nousee mennakseen vastaamaan.

02. INT-ASUNTO-PAIVA
Vanhus nostaa puhelimen korvalleen vastatakseen.

Samassa hantd alkaa heikottaa ja han kaatuu.

03.INT-ASUNTO-PAIVA
Vanhus avaa silmidan. Hamyisesti han nadkee ensihoidon
turvakengat ja housunlahkeet edessaan ja kuulee puhetta

ympariltaan.

KUVATAAN VANHUKSEN SILMIN

ENSIHOITO:

Ensihoidon puhetta

II. KOHTAUS - AMBULANSSI 20SEK
Ensihoito pitdd huolta vanhuksesta ambulanssissa, sairaalassa

vanhus viedadaan paivystykseen.

01. INT-AMBULANSSI-PAIVA
Vanhus avaa silmidan ja hamyisesti nadkee ambulanssin Jja
kirkkaan kattovalon. Vanhus sulkee silménsa.

Han kuulee puhetta ja halytyssireenit.

ENSIHOITO:
Ensihoidon puhetta

01. INT- AMBULANSSI- PAIVA
Vanhus saa ensihoitoa ambulanssissa. Taustalla kuuluu haly

tyssireenit.



02. EXT-SARAALAN PARKKIHALLI-PAIVA
Vanhus nostetaan ambulanssin paareilla pois autosta ja
siirretd@dn sairaalan paareille. Vanhusta l&hdetaan

tyontamaan paareilla sairaalakaytavaa pitkin

03. INT- SAIRAALAN ENSIHOITO- PAIVA
Vanhus avaa silmidan ja nakee kirkkaina vilisevia kat

tovaloja ylapuolellaan.

III. KOHTAUS - PAIVYSTYS 20SEK
Vanhus on ensihoito- ja paivystyskeskuksessa. Vanhus nakee

valahdyksenomaisena tilanteita ympariltaan.

01.INT -PAIVYSTYS- PAIVA
Vanhus on tokkurainen.

Laboratorionhoitaja ottaa vanhukselta verikoetta.

02. INT- PAIVYSTYS- PAIVA
Hoitaja testaa vanhuksen toimintakykyad ja nostaa vuoteelta

yl1los

03. INT -PAIVYSTYS- PAIVA
Vanhus nakee sumeasti sinitakkisen hoitajan juttelevan

valkotakkiselle laakarille.

YLEISKUVA SAIRAALAHUONE

IV. KOHTAUS - PAIVYSTYSOSASTO 20SEK
Vanhus lepéda paivystysosaston vuoteessa. Hoitaja on tuonut

aamupalaa ja avustaa vanhusta aamutoimissa.

01. INT - PAIVYSTYSOSASTON VUODEOSASTO - AAMU

Vanhus avaa silmidan ja kaikki on sumeaa, han nadkee aluk
si kirkasta wvaloa. Pikkuhiljaa nakokyky palaa ja han katse
lee ympéarilleen. Hoitaja tulee tuomaan aamupalaa ja tar

kastamaan vointia.



KUVATAAN VANHUKSEN SILMIN

02. INT - HOITAJA SAAPUU
Hoitaja asettaa aamupalatarjottimen yopdydalle, ja juottaa

vanhukselle hieman vetta.

Hoitaja ottaa verenpainemittarin ja laittaa sen vanhukselle

kasivarteen

V. KOHTAUS - PAIVYSTYSOSASTON KOTIUTUSHOITO 20SEK
Vanhus voi jo paremmin.
Vanhus tapaa kotiutushoitajan ja fysioterapeutin.

Vanhuksen omainen saapuu noutamaan vanhusta kotiin.

01. INT -KOTIUTUSHOITO- PAIVA
Fysioterapeutti kavelyttaa vanhusta sairaalan kaytavilla

kotiutushoitajan tarkkaillessa vanhuksen selviytymista.

02. INT- KOTIUTUSHOITO-PAIVA
Kotiutusohjaaja kady vanhuksen ja omaisen kanssa lapi kotiu

tumiskansiota paivystysosaston kotihoidossa.

VI. KOHTAUS - KOTI 20SEK

Vanhus on kotona jalleen kutomassa, ranteessa hanellad on
turvaranneke, seinadllad turvapuhelin ja pdydalla kotiutuskansio.
Ovikello soi. Vanhus ottaa rollaattorinsa ja kopdttelee ovelle.
Ovella on paivatoimintaohjaaja, joka noutaa vanhusta paivatoi-

mintaan.

01. INT- ASUNTO - PAIVA
Vanhus istuu sohvalla ja kutoo. Ovikello soi, vanhus aset
taa kutimet sivuun ja ottaa rollaattorista tukea noustes

saan tuolilta ja lahtee kulkemaan ovea kohti.

02. INT-ASUNTO-PAIVA
Vanhus avaa oven. Oven takana on iloinen padivatoimint

aohjaaja.



VII. KOHTAUS-PAIVATOIMINTA-PAIVA 10SEK

Vanhus on paivatoimintaohjaajan kanssa ulkoilemassa.

01. INT-PAIVATOIMINTA
Vanhus kadvelee hissukseen rollaattorin ja hoitajan avustuk-
sella ulkona.
KAVELEE KAMERAN OHI -LOPPU



Liite 2. Jalkityoskentelyn ajankayttosuunnitelma

Klippien lapikayminen
Raakaleikkaus
VKO 6 30H

Kayttoklippien varimaarittely
Aanen synkkaus
Aznentasojen tasaus

VKO 7 30H

Editointi

Tilasta nauhoitetut atmot ja tehosteet
(kello, ambulanssi)

VKO 8 30H

Tehosteaanien teko
Tehosteaanien etsiminen valmiina
Aénimaailman rakenne

VKO10 30H

Taustamusiikin valitseminen
Jalkityoskentely ja videotehosteet
VKO 11 30H

Tekstigrafiikan valmisteleminen
Tekstigrafiikan sijoitus ja kasittely projektiin
VKO 12 30H

Aznien muokkaus
Alkuteksti
Lopputeksti

VKO 13 30H

Alkuanimaatio?
Suunnittelu
Graafinen toteutus
Animointi, Editointi
VKO 14-15 60H
Yht. 270H



Liite 3.

1. Valitse yksi vaihtoehto

a.) Tydskentelen hoitoalalla

b.) Olen yli 65- vuotiaan omainen

c.) Olen yli 65-vuotias, en kuulu hoitoketjuun

d.) Olen yli 65- vuotias, kuulun hoitoketjuun.

2. Kerro muutamalla sanalla/lauseella, mista video mielestasi kertoi?
3. Selkeyttiko video kasitystasi ikaantyneiden hoitoketjun rakenteesta?

4. Oliko video mielestasi totuudenmukainen, jos ei, niin miksi?

5. Avasiko videon alun animaatio sinulle heti minkalaista videota olet kat-
somassa, vai oliko silla mielestasi arvoa itse rakenteessa?

6. Olisiko video mielestasi voinut toimia ilman alun ja lopun animaatiota?

7. LOysitko videon lopun animaatiosta oman kaupunkisi palvelunumeron,
ja jaikd mieleesi minka nimisesta peruspalvelukeskuksesta voisit hakea
apua/apua ikdantyneelle?

8. Video on julkaistu Paijat-Hameen keskussairaalan vanhustenhuollon
sosiaalisen median kanavalla. Voisitko kuvitella hakevasi yhteystiedot
suoraan videon lopusta, jos tarvitsisit/laheisesi tarvitsisi oikean numeron
oman alueesi peruspalvelukeskukseen?

9. Voisitko kuvitella suosittelevasi videon katsomista ikaantyneiden hoi-
toketjusta kiinnostuneille laheisillesi?

10. Jos haluat kommentoida videota, voit kommentoida tahan vapaasti.



