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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo vastasyntyneen hoidosta.
Videota tullaan kayttamaan Seindjoen keskussairaalan synnytysosastolla siella
tyoskentelevien hoitajien apuna. Kasittelemme opinnaytetyéssdmme tuotannon
kulkua ideasta valmiiseen DVD:hen; miten idea opetusvideoon syntyi, kuinka to-
teutimme suunnitelmamme ja millainen lopputuotteesta tuli? Opinnaytetydmme
koostuu mediaty6sta (Vastasyntyneen hoito -video) seka tasta kirjallisesta rapor-

tista.

Seingjoen ammattikorkeakoulun kaytantoon kuuluu, ettd opiskelijoiden tekemien
opinnaytetoiden tulee olla hankkeistettuja eli tehty yhteistytssa tai tilaustyéna jon-
kin yrityksen tai organisaation kanssa. Hankkeistamisella pyritddn luomaan opis-
kelijoille kontakteja tydelamé&éan ja maksimoimaan opinnaytetydén kaytannon hyo-
dynnettavyys. Yhteistydkumppaneinamme ja DVD:n tilaajina olivat SeAMK:n sosi-
aali- ja terveysalan yksikon kaksi opiskelijaa sekd Seindjoen keskussairaalan syn-
nytysosasto. Tassa kirjallisessa raportissa tarkastelemme tuotantoprosessia koko-
naisuutena, erityisesti ennakkosuunnittelun tarkeytta seka tilaajan kanssa toimimi-

sen haasteita ja sen vaikutusta lopputulokseen.



2 ESITUOTANTO

2.1 Yhteistyon alku

Aihe opinnaytetybhomme syntyi, kun terveydenhoitajaopiskelijat Jonna Nisula ja
Leena Saukko ottivat yhteyttéd Seindjoen ammattikorkeakoulun kulttuurituotannon
koulutusohjelmapaallikkdon ja etsivat yhteistydkumppaneita toteuttamaan Seiné-
joen keskussairaalalle DVD:n vastasyntyneen vauvan hoidosta. Olimme jo aikai-
semmin keskustelleet vaihtoehdosta tehda opinnaytetyd kahdestaan, koska kum-
mankin tavoitteena oli keskittya lopputytsséd nimenomaan koko tuotannon kaareen
aina ideasta lopputuotteeseen. Nain pystyisimme hyddyntamaan opiskeluvuosien
aikana hankittua tietoa ja kaytannon taitoa myos lopputyén suhteen. Aiheen ilmes-
tyessa ja aikataulujen sopiessa yhteen, padatimme tuottaa ja toteuttaa opinnayte-
tydnamme sairaalan kayttoon vastasyntyneen hoitamisesta kertovan videon, jonka

jakeluformaatti on DVD.

2.2 Miksi video?

Audiovisuaalinen materiaali eli elava kuva ja aani vaikuttavat suoraan katsojan
tunteisiin ja jarkeen, jonka takia video on hyva keino my6s opettamiseen ja asiois-
ta tiedottamiseen (Aaltonen 1993, 14). Video onkin oikealla tavalla toteutettuna
tehokas tiedonvalittaja riippumatta siitd, mik& on videon aihe tai kohderyhma. Vi-
deo toimii tdssa tapauksessa havainnollistavana ja konkreettisena esimerkkind

vastasyntyneen hoidosta.

Seindjoen keskussairaalassa synnyttavat aidit saavat opetusta vauvan hoitami-
seen osaston hoitajilta. Videon tarkoitus on olla ndiden vierihoito-osastolla tyos-
kentelevien hoitajien apuna aitien opastuksessa. Video tuo aideille ensimmaéisen

kosketuksen vauvan hoitoon ja kasittelyyn, jolloin néita asioita voidaan kayda hoi-



tajan kanssa tarkemmin Iapi, kun ne ovat videon kautta jo hieman tuttuja aideille.
Vastavuoroisesti video voi toimia myds tukimateriaalina tai kertauksena sen jal-

keen, kun asioita on jo kayty lapi hoitajan kanssa.

Videota tullaan kayttdm&an vain Seindjoen keskussairaalassa, joten sen kohde-
ryhma on siella synnyttavat tai vastasynnyttaneet osastolla olevat aidit. Katsojien
ikdjakauma todennékoisesti vaihtelee suurestikin. Suomessa synnyttavien keski-
ik& on noin 30 vuotta (Synnytykset ja vastasyntyneet 2008). Ensisijaisesti videon
tarkoitus on olla avuksi aideille, jotka saavat ensimmaisen lapsensa. Videon kui-
tenkin ndkevat myds aidit, joilla on jo ennestaan lapsia ja jotka osaavat jo kasitella
vauvaansa. He voivat kuitenkin oppia uusia asioita vauvan kasittelytekniikoista

seka vuorovaikutuksesta.

2.3 Ennakkotutkimuksia

Koska meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opetusvideon tuottamisesta, kaytim-
me esituotannossa aikaa aiheen tutkimiseen ja aikaisemmin toteutettuihin saman-
tyylisten videoiden katseluun. Opetusvideoiden teosta ei juuri 16ytynyt Kirjallista
materiaalia, joten jouduimme nojaamaan Internetista I6ytyneeseen aiheeseen liit-
tyvaan materiaaliin sekéa muiden tekemiin videoihin tiedonlahteiné (Juntunen 2007;
Ahtila, 2008; Lahde & Saarikivi 2008). Videoista etsimme ideoita, seka ilmaisuta-
paa ja tyylid, joka opetusvideoihin kuuluu. Léysimme my6s paljon asioita, joita
emme halunneet omaan videoomme. Moni tarkastelemamme video oli raskas kat-
soa siina kaytetyn tiedonvalittamistyylin takia. Asian ehka kuivaa luonnetta oli jois-
sakin videoissa yritetty elavoittaa efekteilla, jotka nayttivat asiayhteydessaan irto-
naisilta tai muuten turhilta. Lisaksi tutkimissamme videoissa oli kaytetty jonkin ver-
ran tekstigrafiikkaa kuvan ja danen kautta tulevan tiedon lisdksi. Mielestamme se

usein kuitenkin rikkoi videon rytmin, eika tuonut lisdarvoa jo annetulle tiedolle.

Muutamissa tarkastelemissamme videoissa, joissa haluttiin valittaa tietoa oli kay-
tetty ns. "puhuvaa paata”, eli oli kuvattu ja haastateltu henkil6d, joka kertoo vide-

ossa kasiteltavasta asiasta. Koska vauvan hoitaminen ja kasittely on hyvin konk-



reettista, emme kokeneet tarpeelliseksi esitella videossa hoitamisen teoriaa esi-
merkiksi juuri talla haastattelutyylilla. Halusimme keskittya itse hoitotoimenpiteiden

kuvaamiseen ja konkreettisiin esimerkkeihin

Tutkittuamme videoita, paatimme, etta tulemme toteuttamaan videon, jonka paa-
ajatuksena audiovisuaalisesti ovat neutraalit ja hillityt siirtymiset asiasta toiseen.
Liséksi perustellut leikkaukset kuvien kesken ja ddnimaailma tulisivat palvelemaan
videon téarkeinta tarkoitusta eli pitiméaan katsojan huomion itse asiassa, eika huo-
mio kiinnittyisi epdaoleellisuuksiin kuten esimerkiksi efekteihin. Kuvallisen tiedon
lisdksi katsoja saa tietoa ddnen kautta videossa esiintyvalta hoitajalta joka puhuu

seka hoitotoimenpiteiden aikana etta jalkeenpain lisattyna aanena videolla.

Opetusvideo ei ole lajityyppind helposti maariteltavissa, koska asioiden ilmaisukei-
not, esitystavat ja -tyylit eivat ole vakiintuneet kaytannoiksi, toisin kuin esimerkiksi
fiktiivisissa elokuvissa tai mainoselokuvissa. Opetusvidleomme muistuttaa doku-
menttia autenttisen kuvausympariston ja kuvaustavan takia. Sisalléltdan se taas
muistuttaa myos esittelyvideota, koska siind sekéa esitellaan seka opetetaan vau-

van hoitoa.

2.4 Tavoitteiden asettaminen

Esituotannon aikana keskustelimme seka kahdestaan etta tilaajien kanssa siita
mika on videon tavoite, kayttotapa seka kesto. Mietimme myds mita katsojalle ha-
lutaan kertoa, mika tiedossa on tarkeinta ja miten halutut asiat toteutetaan videol-
la. Keskustelu tilaajan kanssa oli tarkeaa, jotta se, mita videolla halutaan viestittaa
ja mika on sen tarkoitus, on selvaa seka tilaajille etta tekijoille. Nain lopputulokses-
ta saadaan halutunlainen. Monet itsestdan selviltd tuntuvat asiat eivat valttamatta
ole sitd yhteistyokumppanille, joten on tarke&é etta naisté kaikista asioista keskus-

tellaan heti tuotannon alkuvaiheessa.

Tavoitteena oli saada aikaan nykyaikainen, raikas ja mieleenpainuva video, joka
valittda halutun tiedon katsojalle tehokkaasti ja josta on mahdollisimman paljon
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apua vastasynnyttaneille aideille. TAma osoittautui haasteelliseksi, koska videoon
piti saada paljon tietoa lyhyeen minuuttiméaéraan. Tavoitteet ja kohderyhma otettiin

huomioon, kun videon idean kehittely aloitettiin.

Videon kesto rajattiin kehittelyvaiheessa 10—15 minuuttiin ja lopullinen kesto on
noin 11 minuuttia. Videon kesto maaraytyy sen sisallon, muodon, kayttotarkoituk-
sen ja tavoitteiden mukaan. Videon kesto on hyva, kun teokseen ei voi lisata mi-
téaan eika siita voida poistaa mitaan ilman etta rytmi, ajoitus tai ajatus karsii. (Aal-
tonen 1993, 18.) Koska videota kaytetaan ja katsotaan vain sairaalalla, eika yhdel-
|& katsojalla valttamatta ole mahdollisuutta katsoa videota useita kertoja, oli tarke-
aa pitaa videon kesto lyhyena ja siita valittyva tieto tiiviind. Jos videon kayttotarkoi-
tus olisi ollut toinen, jos se esimerkiksi olisi jaettu kaikille dideille kotiin katsotta-
vaksi, olisi kestokin voinut olla pidempi. N&in videon joitakin kohtia olisi voinut kat-

soa monta kertaa, tai hyppia jo tuttujen asioiden vyli.

2.5 Ajatukset paperille

Videon ovat kasikirjoittaneet yhteistyokumppanimme Leena Saukko ja Jonna Nisu-
la SeAMK:n sosiaali- ja terveysalan yksikdsta. He loivat pohjan kasikirjoitukselle ja
olivat yhdesséd kanssamme vastuussa videon eettisyydesta, luotettavuudesta ja
siita, etta kaikki tarvittavat ja tarkeat asiat kayvat videosta ilmi. Videon luonteen ja
esityspaikan vuoksi oli aarimmaisen tarkeaa, etta kasikirjoituksessa oleva ja sita

kautta videoon tuleva tieto on laéketieteellisesti korrektia.

Kasikirjoitusvaiheessa rajataan ja tarkennetaan videon sisallon osuus seka hah-
motellaan oikea rakenne (Aaltonen 1993, 11). Kasikirjoituksen ensimmaisissa ve-
doksissa vauvan hoitotoimenpiteet teki aiti hoitajan ollessa sivustaseuraajana.
Huomasimme kuitenkin pian tuotannon edetessa ettei tama asettelu onnistuisi.
Videon tarkoituksena on kuitenkin nayttad selkeasti oikeat hoitotoimenpiteet vas-
tasynnyttaneelle aidille. Video olisi ollut perhekeskeisempi, jos siina olisi ollut hoi-

tajan tilalla aiti nayttdmassa hoitotoimenpiteet. Videon kesto olisi kuitenkin siina
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tapauksessa todennékdisesti tuplaantunut. Taméa vain sen vuoksi, etta hoitajan
olisi kuitenkin pitanyt olla seuraamassa hoitoa sivussa ja neuvomassa aitia teke-
maan hoitotoimenpiteet sairaalan antamien ohjeiden mukaan. Tama olisi voinut
johtaa moniin uusintaottoihin ja videolle olisi silti voinut ja&da otteiltaan epavarmo-
ja ohjeita tai neuvoja. Suunnitteluvaiheessa videoon mietittiin myds isdd mukaan,
jotta siihen olisi saatu perhekeskeisyytta ja vuorovaikutteisuutta, mutta videon sel-
keyden sailymisen takia siind paatettiin keskittya vain hoitajan suorittamiin hoito-

tekniikoihin.

Yksi kasikirjoitusvaiheessa esille tullut vaihtoehto oli, etta aiti olisi seurannut vie-
resta kun hoitaja hoitaa vauvaa, jolloin olisimme saaneet videoon enemman opet-
tavaisen savyn. Tamakaan idea ei onnistunut, koska roolitusta ei voitu tehda aikai-
semmin kuin kuvauksia edeltdvand péaivana. Jos olisimme valinneet videossa
esiintyvan aidin jo hanen raskausaikanaan ennen synnytysta, olisi kuvauspaiva
maaraytynyt vasta synnytyksen jalkeen. Tama vaihtoehto ei kuitenkaan kaynyt,
koska emme valttamatta olisi pystyneet kokoamaan kuvausryhmé&é parin péaivan
varoitusajalla. Nyt kun videossa esiintyva aiti valittiin kuvauspaivan mukaan, pys-

tyimme kuvaamaan ennalta sovitun aikataulun mukaisesti.

Lopullinen kasikirjoitus, joka muistutti tyyliltéan enemmankin kohtausluetteloa, ja-
kaantui kuuteen osaan: pepunpesu, kylvetys, kasvojen pesu, pukeminen, imetys ja
nukuttaminen. Hoitotoimenpiteet videolla tekee hoitaja, imetyksessa nakyy vauvan

aiti.

2.6 Kuvakasikirjoitus

Kasikirjoitusta lukiessa syntyy mielikuva siitd, miltad kohtauksien tulee kuvallisesti
nayttaa. Storyboardin, eli kuvakasikirjoituksen tarkoituksena on helpottaa kuvaajan
ja ohjaajan tyota itse kuvauksissa. Se luo myds suunnitelmallisuutta kuvilla kerto-
miseen, jota pidimme tdman opetusvideon tekemisessa tarkeédna. Videon paatah-
den ollessa vasta muutaman pdaivan ikainen, oli tarkeaa, ettd kuvauksissa sujuu

kaikki hyvin ja etta ennakkosuunnittelu on hyvin tehty.
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Storyboardia kehitettdessa luodaan videon ilme eli sen ulkondkd (Long & Schenk
2000, 41). Kasikirjoituksen kohtaukset jaetaan kuviksi ja kuvakoot sekd kameran
likkeet merkitaan ylos (Aaltonen 1993, 149). Kuvakasikirjoituksesta tulee ilmi mil-
lainen on kunkin kuvan sommittelu, rajaus ja leikkaus seuraavaan kuvaan. Tama
prosessi pakottaa tekijan ajattelemaan toteutuksen ratkaisuja, joita kasikirjoitus-
vaiheessa ei valttamatta ole tullut ajatelleeksi. Se on apuvaline kaytannon toteu-
tuksen suunnittelussa. (Long & Schenk 2000, 34, 35.) Kuvakasikirjoituksen (LITE
1) teimme vierailtuamme kuvauspaikalla, jolloin osasimme ottaa huomioon tilan
koon, kameroiden liikkeratamahdollisuudet sekd kuhunkin toimintoon tarvittavan
tilan. Videon luonne vaikutti myds kuvaustyyliin, kuvakokojen ja leikkausrytmin

valintaan.

Toteutimme kuvakasikirjoituksen ottamalla valokuvia lavastetusta kuvaustilantees-
ta. Tama helpotti myds kuvakulmien, kuvakokojen ja kuvasuuntien ideoinnissa ja
valinnassa. Kaytimme ns. kahdeksan kuvan jarjestelmaa, jossa kuvakoot on luoki-
teltu laajimmasta tiiveimpaan (Aaltonen 1993, 149, 154). Paatimme kayttaa paljon
l&hikuvia ja puolikuvia, jotta katsojan olisi helppo sisaistaa kuvilla kerrottava ja jal-

keenpéain aanitettyna kuuluva tieto.

2.7 Kuvauspaikkaan tutustuminen

Kuvakasikirjoituksen lisaksi halusimme ennakkosuunnittelun parantamiseksi kayda
sairaalalla kuvaamassa muutamia koeottoja ennen virallista kuvauspaivaa. Ennen
kuvausten alkamista on paatettdva muun muassa se, miten kohtausten aikana
toimitaan, missa on kameran paikka, miten tila valaistaan ja likkuuko kamera otos-
ten aikana (Pirila 2005, 67). Kavimme kuvauspaikalla katsomassa kameroiden ja
valojen mahdolliset paikat ja eri kohtauksien kuvaustyylit ja ymparistén. Teimme
myos koe&anityksen tilasta. Videossa esiintyvan hoitajan kanssa olisi ollut hyva
tehdd koekuvaukset, jotta olisimme tienneet etukéteen kuinka paljon mikakin hoi-
totoimenpide vie tilaa, ja miten hoitaja liikkuu vauvan kanssa. Tama ei hoitajan

kiireisen tyoaikataulun vuoksi kuitenkaan ollut mahdollista.
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Kuvauspaikkaan tutustuessamme meilld oli mukana kaksi erilaista kameraa,
isompi studiokayttoon tarkoitettu kamera ja pienempi kenttakayttoon sopiva kame-
ra. Paatimme kayttdd kuvauksiin kahta pienta Sonyn HDV -kameraa, joista toinen
oli jalustalla ja toinen kasivaralla. Kamerat valittiin, koska ne ovat kevyet ja niitéa on

helppo liikkutella pienessa tilassa tarpeen mukaan.

2.8 Roolitus

Esiintyjat videoon hankki sairaalan yhteyshenkildmme, synnytysosaston osaston-
hoitaja. Videoon halusimme vastasynnyttdneen aidin, jolla oli jo ennestaan lapsia,
jotta videolla ndkyva vauvan kasittely olisi mahdollisimman luontevaa. Koska ku-
vauspaiva oli sovittu etukateen, saatiin videossa esiintyvat aiti ja vastasyntynyt

vauva tietda vasta pari paivaa ennen kuvauksia.

Mielestamme ei ollut syyta tai tarvetta harkita nayttelijaa aidin tai hoitajan rooliin.
Oli luonnollista etta videossa esiintyva aiti on itsekin juuri synnyttanyt ja etta hoita-
ja osaa kasitella vauvaa luontevasti ja kertoa tarvittaessa hoidon teoriaa ja syita.
Videon ja asian uskottavuus olisi mielestamme karsinyt jos rooleihin olisi hankittu

nayttelijoita.

2.9 Paljon aikaa ja vahan rahaa

Aikataulun avulla maaritellaan tuotantoon tarvittava aika, raha, henkilosto ja muut
tuotannon resurssit (Elokuvantaju, [viitattu 5.4.2010]). Aikataulutus ja budjetointi
kulkevat tuotannoissa kasi kadessa. Hyva aikataulu on joustava ja takaa etta ku-
vauksiin budjetoitu raha kaytetddn mahdollisimman tehokkaasti. (Long & Schenk
2000, 22, 26.) Opiskelijatuotannoissa budjetilla ei usein ole niin suurta roolia kuin
tydelaman tuotannoissa. Sen myota mydskaan aikataulu ei ole niin rajoittava. Ra-
han kaytosta riippuvainen tuotanto toteutetaan tiukemmalla aikataululla, meilla oli
rahan sijaan kaytettavissa paljon aikaa. Vaikka tuotannossa ei juuri liikkunut ra-

haa, teimme virtuaalibudjetin (LIITE 2) josta selvida, kuinka paljon videon tekemi-
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nen olisi tullut maksamaan jos sita ei olisi toteutettu ilmaisena opiskelijatydna.
Tuotannoissa suurin menoera yleisesti on henkiloston palkkakulut. Rahaa kuluu
my6s muun muassa kuvauskaluston hankkimiseen, kuvauspaikoille kulkemiseen,
jalkitdihin seka lopputuotteen viimeistelyyn. Saimme kuvauskaluston ja jalkituotan-
toon tarvittavan ohjelmiston koneineen koululta ja kokosimme kuvausryhman opis-
kelijatovereistamme. Ainoat kulut mitkd taman videon tekemisesta aiheutui, oli

DVD:n ja kansien monistus, jotka videon loppukayttaja eli sairaala maksaa.

Tuotannon ennakkosuunnitteluun varattiin aikaa noin kuukausi. Esituotantoon kuu-
lui palavereja yhteistybkumppaneiden kanssa, kasikirjoitusvaihe seka tuotanto-
suunnitelman ja aikataulun tekeminen. Aikataulun suunnittelussa meidan tuli ottaa
huomioon tyéryhmé&an kuuluvien henkildiden omia aikatauluja. Varsinkin sopivan
kuvauspaivan loytyminen oli vaikeaa, koska sairaalan yhteyshenkild oli hyvin Kkii-
reinen ja kuvauspaikaksi suunnitellut sairaalan synnytyshuoneet olivat lahes jatku-
vassa kaytossa. Liséksi piti saada sovitettua yhteen kuvausryhmalaisten henkilo-

kohtaiset aikataulut ja selvittdd milloin he paasevat paikalle.

Paatimme, ettd kuvaamme videoon tarvittavan materiaalin yhdessa paivassa, kos-
ka se oli aikataulullisesti helpointa. Paatokseen kuvauspaivéasta vaikuttivat videos-
sa esiintyvan hoitajan tyovuorot ja kuvauspaikkana toimineen synnytyssalin tarve
sen oikeaan kayttotarkoitukseen. Kuvauspdaivan aikataulutuksessa tulee ottaa
huomioon mm. valojen pystyttamiseen kuluva aika, jokaisen kohtauksen arvioitu

kuvauskesto, kaluston siirrot, seka purkuaika.

Jalkitoihin eli editointiin varattiin alun perin aikaa 3 viikkoa, joka on todella paljon
ottaen huomioon raakamateriaalin pienen méaaran ja lopputuotteen tarvittavan kes-
ton. Jalkitdiden aikatauluun jatettiin kuitenkin joustovaraa, joka myéhemmin osoit-

tautuikin jarkevaksi ratkaisuksi.
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3 KUVAUKSET

3.1 Hetki ennen kuvauksia

Kuvauspaivana paikalla oli kuvausryhma, yhteistydkumppanit, hoitaja seka vauva
ja hénen aitinsa. Kuvausryhmamme koostui valomiehestd, aanittajasta, puomi-
miehesta, kuvaussihteeristéa sekd meista tuottajista jotka toimimme kuvaajina. Toi-
nen meista toimi kuvaamisen liséksi ohjaajana. Yhteisty6kumppaneilla ja opetus-

videolla esiintyvalla hoitajalla oli kuvauksissa asiantuntijan rooli.

Kokosimme jo esituotantovaiheessa kuvausryhman ja suunnittelimme kuvakasikir-
joituksen, jonka mukaan etenimme kuvauksissa. Kuvauspaivan aamuna Kko-
kosimme kuvauskaluston synnytyssaliin. Samalla tarkastimme hoitajan ja vauvan
paikat kameroihin ndhden. Kamerat aseteltiin kuvauspaikoilleen niin, etta ne sijait-
sevat suojaviivan samalla puolella. Meidan piti myos tarkistaa ennen kuvauksien
alkamista, ettei kameroiden rajauksessa nékyisi toista kameraa. Suojaviivalla tar-
koitetaan nékymatonta kahden, kameraa lahinn& olevan tarkean pisteen kautta
kulkevaa viivaa. Suojaviivan voi my0s maaréata katseen suunta, liike tai toiminta.
Suojaviivasta kaytetddn myds termia 180 asteen saantd. Jos taman kuvitteellisen
viivan rikkoo kuvaamalla sen toiselta puolelta, se hAmmentaa katsojaa ja sekoittaa
tilan ja suunnan ymmartdmisen otoksessa. Suojaviivan voi rikkoa kamera-ajolla
suojaviivan toiselle puolelle. Suojaviivan rikkomista kaytetddn myods tehokeinona,
mutta talloin katsoja on tietoinen suojaviivan tahallisesta rikkomisesta ja se ei hai-
ritse niin paljon kuin silloin kun se nahdaan kuvauksessa selvana virheena. (Bord-
well & Thompson 2001, 263-264).

Kameroiden tilaan sijoittelun jalkeen valomiehemme sijoitti tilassa vallitsevan valon
tueksi ylimaaraiset valot, niin etta hoitaja ja vauva olivat tasaisesti valaistut. Koska
hoitaja oli selk& vallitsevaan valoon pdin, piti hdnen ja vauvan kasvoille saada ta-

sainen valo. Pdadyimme valaisemaan hoitajan ja vauvan lisavalaistuksella, koska
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muuten heidan kasvonsa olisivat jaéneet lilan varjoisiksi. Nain saimme tasaisen

valon koko kuvaan.

Emme pystyneet sijoittamaan kuvauspaikkaan enempaa kohdevaloja tilan ahtau-
den takia, joten paadyimme kayttamaan kolmepistevalaistuksen sijasta vain kahta
lamppua. Kolmepistevalaistuksessa on paavalo, tasausvalo ja takavalo (Korvenoja
2004, 163). Paadyimme kahden lampun kayttoon, koska tilan vallitseva valo valai-
si hyvin ymparistdn ja toimi tilassa tasausvalona. Nain kohdistimme kaksi tilaan
tuotua valoa kohteisiimme niin, etté heidat oli valaistu kummankin kameran puolel-

ta tasaisesti.

Jos tila olisi ollut isompi, olisimme pystyneet valaisemaan sen kokonaan omalla
valokalustolla kayttamatta tilassa olevaa vallitsevaa valoa. N&in olisimme saaneet
kaytettavasta valosta helpommin hallittavan. Valoilla olisi voinut nostaa kuvassa
nakyvat tarkeimmat kohteet paremmin irralleen muusta taustasta, jolloin opetusvi-
deon kuvan taso olisi noussut laadullisesti. Kuitenkin téllaisessa valaistuksessa
katsoja olisi saattanut kyseenalaistaa synnytyssalin tunnelmaa, jos valo olisi eron-
nut radikaalisti synnytyssalin vallitsevasta valotilanteesta.

3.2 Vauva kuvauksissal!

Kuvaustilanne muistutti vauvan lasndolon takia enemman dokumentin kuvausta
kuin mainos- tai opetusvideon kuvauksia. Dokumentin kuvauksissa ei aina ole
mahdollisuutta ottaa kohtausta uusiksi, kun taas mainos- ja opetusvideoissa on
yleensa mahdollisuus uusintaottoon. Kuvausten aikana edettiin vauvan ehdoilla
tekemalla kasikirjoituksen mukaiset hoitotoimenpiteet vauvan rytmiin sopivassa
jarjestyksessd. Vauvan tyytyvaisyyden sailyttamiseksi hoitotoimenpiteet tehtiin
vain kerran. Ennen vauvan tuontia kuvauspaikalle jarjestelimme kuvauspaikan
niin, ettd kuvausten aikana ei tulisi lilan isoja taukoja vain valojen ja kuvauskalus-
ton asettelun takia. Nain pystyimme etenem&én kuvauksissa vauvan oman rytmin
mukaan. Vastasyntyneen vauvan rytmi on erilainen kuin vanhemman lapsen. Vas-

ta kuvausten alkaessa oli tiedossa, oliko tarvetta vaihtaa vaippa vai oliko lapsella
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jo nalkd. Lapsien kanssa kuvaaminen on haastavaa, koska lapsilta, saati sitten
vastasyntyneilta, ei voi vaatia samanlaista sietokykya kuin aikuisilta.

Kuvaustilannetta olisi voinut helpottaa vanhemman vauvan kanssa kuvaaminen,
jolloin vauvan rytmi olisi ollut aidille taysin tuttu. Vanhemman lapsen kanssa hoito-
toimenpiteet olisi myos voinut tarvittaessa kuvata useamman kerran. Videossa
kuitenkin haluttiin nayttaa vastasyntyneen vauvan hoitoa eika parin viikon ikaista
vauvaa. Vastasyntyneen ja vanhemman vauvan ero on niin merkittava, etta videon
idea olisi karsinyt, jos siina olisi kasitelty parin viikon ikaista vauvaa, jolla on jo ke-
hittyneempi tietoisuus kehostaan.

3.3 Kaksi kameraa

Kuvaus suoritettiin kahden kameran monikameratuotannolla. Talla kuvaustavalla
varmistimme kuvakokojen vaihtelevuuden ja jatkuvuuden. Kuvauksessa kaytimme
objektiivista kuvakulmaa. Se tarkoittaa, ettd kamera seuraa tapahtumia ulkopuolel-
ta ikdan kuin kameraa ei olisi ollenkaan paikalla (Korvenoja 2004, 110). Monika-
meratuotannon etu yksikamerakuvaukseen on sen nopeus. Samassa ajassa saa-
daan kaksi kuvakulmaa samasta tilanteesta. Yksikamerakuvauksessa sama toi-

minto pitdad pystya toistamaan useasti. (Korvenoja 2004, 12 ).

Yhden kameran kaytt6 olisi pidentanyt kuvauksiin varattua aikaa tarpeettomasti ja
hankaloittanut vauvan kanssa tydskentelya. Olisimme joutuneet ottamaan vauvaa
itkettaneet kylvetyksen ja pikkupesut moneen kertaan. Nain kuvaustilanteesta olisi
tullut erittéain epamiellyttava ja rasittava vauvalle. Tilanteessa, jossa ei voida ottaa
samaa kohtausta useaan otteeseen, on kaytannollisempaa kuvata kahdella kame-
ralla. Kahden kameran kaytélla varmistimme kohtausten tallentamisen kerralla.
Kameroiden sijoittelu oli kohteen molemmin puolin. Haastavaksi kuvaustilanteen
teki hoitopdydan sijainti seindéd vasten ja tilan pieni koko. Ratkaisimme hankalan
kuvaustilanteen sillg, etta toinen kamera oli k&sivaralla hoitajan vasemman olan
ylapuolella ja toinen oli hoitajan oikean sivun puolella jalustalla. Nain saimme var-

mistettua kuvien sujuvan leikkauksen. Jalustalla ollut kamera kuvasi vain suurta
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puolikuvaa ja puolikuvaa, kun kasivaralla ollut kamera kuvasi erikoislahikuvaa ja
l&hikuvaa. Parissa siirtymékohdassa jalustalla ollut kamera ei pystynyt kuvaamaan
hoitajan peittdaessa nékyvyyden vauvaan, jolloin siirtyma kuvattiin puolikuvana ka-

sivaralta.

Kahden kameran lisaksi olisimme voineet kayttaa kolmatta kameraa, jos se olisi
ollut tilan puolesta mahdollista. Talléin olisimme valttyneet leikkaukseen paatyneis-
téd kohtauksista, joihin emme ole tyytyvaisia kuvauksellisesti. Jatkuvuuden takia
jouduimme kayttdmaan valmiissa opetusvideossa kuvaa, joka on informatiiviselta
sisalléltaan hyvaa, mutta puutteellista kuvakerronnan kannalta. Kolmella kameralla
olisimme pystyneet kuvaamaan kolmessa eri kuvakoossa niin, ettd kamerakohtai-

sia kuvakokoja ei olisi tarvinnut muuttaa kuvausten aikana.

3.4 Aani talteen

Kaytimme kuvauksissa neljg& mikrofonia, jotta saimme kaiken tarvittavan aanen
tallennettuna hyvalaatuisena. Kaytimme kameroissa ja puomissa kondensaattori-
mikkeja ja hoitajan @aanen tallentamiseen nappimikkida. Puomimikin ja nappimikin
tallentama aani nauhoitettiin kannettavalle kovalevylle. Kameroiden kautta kuva-
nauhalle tallennettua aanta tarvittiin leikkausvaiheessa pelkastaan kuvaraidan ja

kovalevylle tallennetun &éniraidan synkronointiin.

Puomimikrofoni oli kéaytdssa huoneen ambienssin eli tiladdnen tallentamiseksi.
Puomimikki& kaytimme myos silté varalta, jos hoitajalle sijoitettu nappimikki ei tal-
lentaisikaan kaikkea aanta tai vaatteiden kahina peittaisi hoitajan puheen. Nappi-
mikin kayttd tilanteessa, jossa hoitaja selosti vauvalle tehtavia hoitoja, oli hyva
paatos. Selostuksen perusteella pystyimme leikkaamaan kuvat sujuvammin yh-
teen. Neljan mikin kayttoon paadyimme, koska halusimme tallentaa mahdollisim-
man hyvin ja tarkasti tiladénet ja kuvassa tapahtuvan &anen. Jos olisimme kaytta-
net vain kameroihin kiinnitettyjd mikkeja nappimikin ja puomimikin sijasta, emme
olisi saaneet tallennettua hoitajan selostuksia hoitotoimenpiteistéa hyvalaatuisena

puheen suunnan takia. Kameroiden mikrofonit olisivat olleet liian kaukana hoitajas-
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ta ja puheen suunta oli kameroista pois pain. Nain paadyimme puomimikin kayt-

toon tallentamaan ambienssia tilasta, mutta se toimi myos nappimikin varamikkin.

3.5 Mitéd kello on?

Kun kuvauspaiva oli sovittu sairaalan kanssa, tiedotimme siita hyvissa ajoin tuo-
tantotiimille. Kuvauspéaivan yksityiskohtaisempi aikataulu jaettiin paivaa ennen ku-
vauspaivaa. Kuvausten alkuun ja loppuun arvioitiin kaksi tuntia aikaa kaluston kul-
jettamiseen. Itse kuvauksiin varattin 5 tuntia aikaa. Kuvauspaivan aikataulun
suunnittelussa huomioitiin vauvan mielialat ja kuvausten keskeyttamiseen varau-
duttiin vauvan itkukohtauksien takia. Aikataulussa pysyminen varmistettiin suunnit-
telemalla kuvat ja kuvaussuunnat etukateen tarkasti. Taméan johdosta kuvauspai-
vana aikataulussa pysyminen oli helppoa, koska aikaa ei mennyt kuvien suunnitte-
luun ja neuvotteluun siitd, kuinka jokin kohta kannattaa kuvata. Aikataulun etuka-
teen suunnittelu ja riskikartoitus naissa kuvauksissa ennaltaehkaisivat aikataulun

venymista.

Kuvausten tekeminen yhden paivan sijaan esimerkiksi kahtena paivana olisi pa-
rantanut kuvauksellista laatua, kun kuvaustilanteessa olisi ollut aikaa kayda joita-
kin kohtauksia uudestaan lapi ja olisimme voineet analysoida kuvattua materiaalia
jo paikanpaalla. Meilla kuitenkin oli alusta asti tavoitteena, etta kuvaukset tehtéisiin
yhtend paivana ja toista paivaa pidettiin vain varapaivana. Kuvausten suorittami-
seen yhdessa paivassa paadyttiin aikataulun vuoksi. Kuvausten ajankohtaa oli
siirretty eteenpain jo kolme kertaa yhteistyokumppaneiden toimesta. Meilla oli ku-
vausten jalkeen suuri tydmaard edessé ja halusimme taman takia saada kuvauk-
set mahdollisemman pian suoritettua. Emme kuitenkaan saaneet aikatauluja so-
pimaan yhteen terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Vaikeuksia aiheutti myos
se, etta terveydenhoitajaopiskelijat joutuivat suuren kuormituksen alle, koska olivat
samalla tybharjoittelussa, tekivat koulutehtavia ja viela lisaksi tatd videota omana
opinnaytetyonaan. Meilla ei ollut muita koulutehtavia samaan aikaan kun teimme

tatd videota. Yhteistyokumppaneillamme ei ollut ajan puitteissa mahdollisuutta
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samanlaiseen omistautumiseen taméan videon tekemisen kanssa kuin meilla tuot-

tajilla.

3.6 Autenttisen ymparistdn risut ja ruusut

Sairaala on ymparistona kuvauksellisesti hankala, koska siella on toimintaa ympari
vuorokauden ja mahdollisia haittadania kuvauksiin tulee helposti. Minimoimme
nama haitat kuvausten ajankohdalla ja kuvauspaikan sijainnilla. Kuvasimme kaikki
tarvittavat kohtaukset yhden paivan aikana ja aloitimme varhain aamulla. Autentti-
sessa ymparistéssa kuvaaminen oli ainut vaihtoehto tassa tuotannossa. Kuvaami-
nen studiossa olisi ehkd parantanut kuvaustulosta ja aanellista ymparistoa, mutta
videosta olisi voinut kadota samalla uskottavuus, jota sairaalan synnytysosasto

kuvauspaikkana ja -ymparistona toi.

Kuvauspaikkanamme oli uuden synnytysosaston synnytyssali, joka sijaitsi synny-
tysosastoon nahden nurkassa, kaytavien ympardimana. Hajaaanien tulo viereisis-
td huoneista ja kaytaviltd varhain aamulla oli pientda. Varmistaaksemme néainkin
kilvastahtisessa ymparistossd kuvauksissa tarvittavan hiljaisuuden, tiedotimme
vuorossa olevalle henkilokunnalle kuvauksista ja sijoitimme kuvauspaikan lahei-

syydessa oleviin oviin tiedotuksen kuvauksista.

Yksi mahdollinen haitta oli ilmastointi, jonka meluhaitta tarkistettiin koekuvauksissa
nauhoittamalla ambienssidanta synnytysalista. Vaikka meluhaitta oli pieni, varmis-
timme silti viela kuvauksissa ettéd mikki oli suunnattu niin, ettd se ei ole lahella il-
mastointiluukkuja. Aanihaittojen lisaksi kuvausymparistossa oli haasteena synny-
tyssalin koko ja muoto. Koska kuvaukset haluttiin tehda kohderyhmalle tutussa
ymparistossa, valitsimme kuvauspaikaksi synnytyssalin, jossa oli kuvauksia ajatel-
len jarkevin pohjapiirustus. Suunnittelimme myo6s etukéteen tarkasti kuinka sijoit-

taisimme tilaan kuvauskaluston ja tydryhman.

Synnytysosaston luonteen takia saimme varmistuksen lopullisesta kuvauspaikasta

vasta kuvausaamuna, joten suunnittelimme etukateen kuvaustilanteen muihinkin
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synnytyssaleihin. Synnytyssalin pienen koon vuoksi meidéan piti huolella miettia
kameroiden sijoittelun lisdksi muun kuvausryhman sijoittelu niin, ettd heilla on
tyoskentelytilaa ndkymattddn kameroissa. Tilannetta vaikeutti myds synnytyssalin
kalusto, jota ei voitu siirtdd kuvausten ajaksi pois tieltd. Kahden kiintean kuvaus-
paikan vuoksi pystyimme tekem&an kiinteat paikat kuvaussihteerille ja aanentark-

kailijalle, jolloin vain toinen kuvaaja ja puomimies olivat tilassa liikkuvia.

3.7 Ollaanko tuottajia vai kuvaajia?

Kokosimme kuvausryhmén henkiloista, joiden kanssa olimme aikaisemminkin
tyoskennelleet. Tuttujen henkildéiden ottaminen kuvauksiin helpotti tydskentelya
kuvauspaivana, koska tiesimme kuvausryhman osaamistason ja tyoskentelytavat.
Saimme jokaiseen kuvausryhman tehtavankuvaan henkilon, joka osasi suorittaa
annetun tehtavan haluamallamme tavalla. llman naitd henkil6ita olisi kuvauspaiva
ollut paljon tydladmpi meille tuottajille. Paatimme jo esituotantovaiheessa, etta ku-
vauksissa olisi meidan liséksi muutakin kuvausryhmaa. Kuvausympariston ja ku-
vattavan kohteen takia muuttuvia tekijoita oli niin paljon, ettd katsoimme parhaaksi
tavaksi ottaa kuvausryhmaan neljd henkildd jotka hoitavat heille annetut osa-
alueet, jolloin me tuottajat saisimme keskittya paremmin mahdollisiin ongelmatilan-

teisiin keskeyttamatta kuitenkaan kuvausten valmisteluja.

Tassa tuotannossa, josta olimme vastuussa kahdestaan, jouduimme molemmat
tekemaan paallekkaisia tyotehtavia. Me toimimme tuottajina mutta myds kuvaaiji-
na, leikkaajina, aanittajina ja kirjoittajina. Pyrimme jakamaan tehtavat tasaisesti
valttddksemme suuria kuormituksia yhdella henkildlla. Esituotantovaiheessa so-
vimme, ettd kuvauspdaivana toinen meista toimii enemman ohjaajana ja toinen
keskittyy tuotannollisiin asioihin. Ohjaaja piti huolen siita, etta kaikki olivat tietoisia
rooleistaan ja olivat ajan tasalla koko kuvaustilanteen ajan. Toinen meista huolehti
kuvauksissa tuottajan roolissa nayttelijoiden kuvausluvat ja tydryhmalle tarvittavat
paperit. Roolit kuvauspéivana ja koko tuotannon aikana jakautuivat meilta tuottajil-

ta luonnollisesti osaamisen ja oman mielenkiinnon kohteiden mukaan.
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Me molemmat halusimme toimia kuvaajina, koska opinnaytetyon yksi nakyvin tyo-
panos on kuvaus. Emme mydskaan halunneet sysata vastuuta hyvasta kuvausjal-
jesta vapaaehtoisesti auttamaan tulleille kuvausryhmalaisille. Kuvausten jalkeen
kuitenkin huomasimme, ettd kuvausjaljessa olisi tietyissa kohdissa ollut paikatta-
vaa. Jos kuvauksissa olisi ollut toinen meistd katsomassa ruudulta kuvausjalkea,
olisimme valttaneet lopulliseen videoon paatyneet epatarkat ja tarisevat kuvat.
Myds kuvaussihteeri olisi pitdnyt ottaa mukaan suunnittelussa aikaisemmin, jolloin
hanella olisi ollut yhta hyva visio kuvattavasta materiaalista kuin meilla. Talla toi-

mintatavalla olisimme valttaneet teknisesti huonot kuvat.

Yksi vaihtoehto olisi ollut toimia kuten suuremmissa tuotannoissa, jolloin olisimme
toimineet kuvauksissa esimerkiksi pelkkina ohjaajana ja tuotantopéaéallikkona. Nain
olisimme pystyneet hallinnoimaan kuvauksia paremmin, kun ei olisi tarvinnut kes-
Kittyd moneen eri asiaan samanaikaisesti. Tama vaihtoehto tuntui meista kuitenkin
mahdottomalta, koska halusimme tehda kaikki mahdolliset tehtavissa olevat tyot
itse. Jos opinndytetydbmme aihe olisi suppeampi, kuten opetusvideo kuvaajan tai
ohjaajan nakdkulmasta, olisi asia ollut toinen. Koska opinnéaytetydmme aiheena on
vauvanhoito-opetusvideon tekeminen, tarkoittaa se mielestamme sitd, ettéa opin-

naytetyon tekijat ovat myos tehneet sen alusta loppuun asti itse.
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4 JALKITUOTANTO

4.1 Leikkaus

Ennen leikkauksen aloittamista katsoimme materiaalin |api kuvaussihteerin teke-
mien merkintdjen avulla. Nain saimme nopeassa tahdissa karsittua epaonnistu-
neet otokset pois. Materiaalia leikkausohjelmaan tuodessa karsimme kohtauksista
kayttokelvotonta kuvaa. Kayttokelvottomana kuvana pidimme epateravaa, heilu-
vaa tai huonosti rajattua kuvaa. Leikkauksen helpottamiseksi paatimme synkro-
noida jokaisen kohtauksen erikseen. Synkronoinnin jalkeen kokosimme kohtauk-
set leikkausohjelman aikajanalle kasikirjoituksen mukaiseen jarjestykseen. Kohta-

usten ollessa kokonaisina aikajanalla oli videon kesto 30 minuuttia.

Synkronoinnin jalkeen jaoimme aikajanan materiaalit kahtia ja aloitimme raaka-
leikkauksen. Raakaleikkauksessa leikattin kuva seuraavaan kuvaan sopivaksi
niin, etta syntyi leikkauksen rytmi. Leikkauksen rytmi syntyy kun leikkausvaiheessa
maaritetddn kuvan pituuden suhde sitd seuraavaan kuvaan (Bordwell & Thompson
2001, 257). Jokaisen leikkausvaiheen jalkeen katsoimme videon lapi ja keskuste-
limme muutoksista joita siihen pitaa vielad tehda. Aikajanan tydstaminen kahtena
erillisend aikajanana raakaleikkauksen aikana oli aikaa saastava ratkaisu. Koska
tekijoita oli kaksi, olisi ollut ajan tuhlaamista tehda leikkausta yhdella koneella kah-

destaan.

Lopullinen leikkaus viimeisteltiin arvioimalla eri kohtausten suhdetta toisiinsa ja
editoimalla pois kaikki turha kuvamateriaali ja informaatio. Tavoitteenamme oli
tehda kohtauksista kuvauksellisesti ja rytmillisesti valmiita. Saatuamme aikajanan
leikattua mielestamme nayttovalmiiksi, kutsuimme yhteistydkumppanimme katso-
maan videota. Teimme myods samalla lopullisen listan kertojan osuuksiin tarvitta-
vasta tekstista. Koska yhteistydkumppanimme olivat tehneet kasikirjoituksen, he
tekivat myos yhteistydssd meidan kanssamme kertojan osuudet. Kertojan tekstista

syntyi terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa eniten mielipide-eroja. Asiat, jotka
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meidan mielestamme eivat olleet niin tarkeitd tuoda esille, olivat heille tarkeita.

Teimme kompromisseja muuttamalla tekstin muotoa, mutta ei sisaltoa.

4.2 Odottamaton ongelma

Tietokoneiden kanssa toimiessa unohdetaan usein tiedostojen varmuuskopioiden
tarkeys. Kovalevyt, cd- ja DVD-levyt, USB-muistit ja muut vastaavat tallennusvali-
neet eivat ole ikuisia, koska ne kuluvat ja vaarin kasiteltyna saattavat rikkoutua.
Varsinkin kovalevyt ovat verrattain herkkia rikkoutumaan. Tasta asiasta saimme
omakohtaista kokemusta leikattuamme opetusvideon raakaleikkauksen valmiiksi.
Tallensimme mediatiedostot ulkoiselle kovalevylle, koska ajattelimme taman ole-
van helpoin ja nopein tapa saada aikataulua kiinni. Koulussamme on kayttssa
verkkolevy, johon opettajat antavat kayttdoikeudet mediatuotantojen tallentami-
seen. Meilla oli kuitenkin kova kiire saada leikkaus kayntiin kuvausten jalkeen, jo-
ten paatimme ajansaastosyista laittaa mediatiedostot koulun yleisessa kaytossa
olevalle ulkoiselle kovalevylle, koska verkkolevyn tunnusten saaminen olisi siirta-
nyt leikkauksen aloittamista monta péaivad. Saatuamme raakaleikkauksen valmiik-
si, oli tarkoitus nayttda materiaali ohjaavalle opettajalle, mutta emme koskaan
saaneet naytettyd raakaleikkausta, koska kovalevy lakkasi toimimasta. Lukuisista
huolto- ja korjausyrityksistd huolimatta kovalevya ei enda saatu toimimaan, joten
jouduimme tekem&an raakaleikkauksen alusta asti uudestaan. Muutimme toimin-
tatapojamme niin, etté tallensimme projektin verkkolevylle ja otimme siité joka pai-

va varmuuskopiot ulkoiselle kovalevylle.

4.3 Kertoja

Tavoitteenamme oli saada videolle yksinkertainen ja selkeakielinen kertojan
osuus, jolloin katsojan ei tarvitsisi arvailla mitd videossa halutaan tuoda esille.
Paadyimme kertojan kayttdmiseen, koska sen avulla pystyimme tiivistamaan vide-
osta ilmi tulevaa tietoa. Vaikka hoitaja selosti kuvauksissa kaikki mita han vauvalle

teki ja samat asiat tulivat kertojan osuuteen, niin kuvaustilanteessa olleessa au-
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tenttisessa aanessa hoitotoimenpiteestd kertominen hoitajan sitéd tehdessa kesti
lian kauan, jolloin leikkauksesta olisi tullut lilan hidasta. Laittamalla kertojan osuu-
den videoon saimme saman asian tiivimmaksi ja pystyimme leikkaamaan kertojan
osuuden aikana kuvia niin, etta ne tukivat mahdollisemman hyvin videon valitta-
maa tietoa. Jos olisimme kayttdneet kuvan autenttista ddnta, emme olisi voineet

leikata kuvia niin vapaasti hoitajan selostuksen takia.

Kertojan osuus on erilainen fiktiivisissa elokuvissa kuin opetusvideoissa. Elokuvis-
sa kerronta vie tarinaa eteenpdin ja yhdistaa tarvittaessa kaksi eri tarinaa, jotka
eivat muuten elokuvassa ikina kohtaisi. Opetusvideossamme kertojan tarkoitus oli
tuoda selkeasti ja ytimekkaasti esille vauvan hoitoon liittyvid asioita niin, etta ne
jaisivat katsojan mieleen. Hoitaja selosti kuvaustilanteessa vauvaa hoitaessaan
samalla mitd han vauvalle tekee. Kaytimme kerronnassa saman henkilon &anta
saadaksemme hoitajan osuuksien ja kerronnan valille luonnollisen jatkumon. Jos
olisimme kayttaneet kertojana eri ihmisen aanta, olisi katsoja mahdollisesti kiinnit-
tanyt liikaa huomiota pelkkdan aanen muutokseen eika keskittynyt itse kertojan
kertomaan asiaan. Kertojan osuus nauhoitettiin leikkauksen ollessa jo melkein

valmiina, jolloin tiesimme oikeat kestot kertojan osuudelle.

Kertojan kayttotapaan ja -tyyliin videolla paadyttiin lopullisesti vasta kun olimme
nahneet materiaalin aikajanalla kohtauksiin jaettuina. Koska kertojan danen kayt-
totapaa eli tyylia ja tekstin kestoa ei tiedetty aikaisemmin, jouduimme huolella kat-
somaan kaikki kohtaukset |api ja miettim&&n kertojan osuudet niin, ettd kertojan
osuudesta ja hoitotilanteessa tapahtuneesta selostuksesta tuli yhtenainen koko-
naisuus. Olisimme valttaneet ylimaaraisen tyon ja lopulliseen leikkaukseen paaty-
neet pitkakestoiset kuvat, jos olisimme saaneet kertojan tekstin kirjallisena ennen
kuvauksia. Esituotantovaiheessa meilla olikin selvat tavoitteet sille, ettd ennen ku-
vauksia kertojan osuus olisi taysin tiedossa. Tall6in saisimme kuvakasikirjoituksen
avulla suunniteltua kaikki kuvituskuvat kertojan osuudelle riittaviksi. Emme kuiten-
kaan lukuisista pyynndistd huolimatta saaneet kunnollista kertojan tekstia tervey-
denhoitajaopiskelijoilta ennen kuvauksia, joten jouduimme suunnittelemaan kuvat

sokkona kasikirjoitusta apuna kayttaen.
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4.4 Lopullinen aaniymparisto opetusvideossa

Kaytimme lopullisessa leikkauksessa puomimikilla ja nappimikilla aanitettya aanta
yhdessa. Puomimikin aani oli yleisesti tilasta tallennettua aanta, jota kaytimme,
kun hoitajan aani ei saanut kuulua videolla selvasti. Nappimikki oli tallentanut pel-
kastaan hoitajan aanta, jota kaytimme kohtauksissa, joihin ei tullut kertojan osuut-
ta. Naissa kohdissa laitoimme kertojan osuuden ja kuvauksissa tallennetun hoita-
jan @anen samalle volyymitasolle. Nain saimme kaksi eri tilanteessa nauhoitettua
aanta leikkautumaan sujuvasti toisiinsa. Kertojan aanen alla kaytimme tilan &anta
tuomaan kuvaan ja leikkaukseen tunnelmaa. Alensimme kuitenkin taustadanta
voimakkaasti, ettei se peittaisi alleen kertojan aanta. Katsoja mieltda lahemman
aanen lahteen voimakkaammaksi kuin taustaaanen. N&in taustaaantéd voidaan

laskea tarvittaessa radikaalisti. (Bordwell & Thompson 2001, 294.)

Kuvausvaiheessa hoitaja selosti koko ajan mitd han tekee lapselle. Leikkausvai-
heessa meille tuli kuvien kanssa ongelmaksi hoitajan jatkuva puhe joka my6s néa-
kyi kasvojen liikkeend kuvassa. Talloin emme pystyneet kayttdméaan kuvia puh-
taasti ilman omaa autenttista aanta kertojan puheen alla, vaan jouduimme leik-
kaamaan kuvat danen eika aina kuvan mukaan. Meilla oli joka kuvassa puheaanta
jota emme pystyneet korvaamaan edes ambienssiaanelld, koska vauva itki lahes
joka kohtausta kuvatessa. Kuvan aanen korvaaminen olisi ollut liian nakyvaa ja

katsoja olisi huomannut aanen korvaamisen.

Tutkimissamme opetusvideoissa mielestamme luotettiin liikaa puheeseen ja silla
taytettiin lahes kaikki aika mika videoilla on kaytettavissa. Jatkuvan puheéénen
sijaan opetusvideota voisi keventdd kuvallisella kerronnalla. Kuvahan kertoo
enemman kuin tuhat sanaa. Halusimme tehda videostamme yksinkertaisen ja hel-
posti seurattavan opetusvideon ja tavoitteenamme oli, ettei sitd taytettaisi liialla
puheella ja tiedolla. Kuitenkin totesimme leikkausvaiheessa etta informaatiota tu-
lee olemaan videossa liikaa katsojalle siséistettavaksi yhdella katsomiskerralla.
Tilaajan vaatimusten vuoksi jouduimme kuitenkin joustamaan hoitajan ja kertojan
puheen maaradssa. Oma kokemattomuutemmekin opetusvideoiden tekemisesta

johti videossa olevaan liialliseen tiedon maaraan.
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Musiikin kaytto videoissa voi luoda videoihin halutunlaista tunnelmaa ja tukea leik-
kauksellista jatkuvuutta. Emme kuitenkaan kayttaneet opetusvideossamme mu-
siikkia. Leikkauksen jalkeen huomasimme kertojan danen ja hoitajan aanen ku-
vassa tayttdvan koko opetusvideon keston niin, ettd musiikin lisdéaminen olisi vain
tukahduttanut @animaailmaa. Musiikin laittaminen opetusvideoon olisi vaatinut pel-
kan kertojan aanen tai hoitajan aanen kayttéa. Katsoja olisi paassyt syventymaan
musiikin aikana paremmin kuulemaansa. Paatds musiikin kayttamisesta olisi pita-
nyt tehda jo kasikirjoitusvaiheessa, jolloin sille olisi osattu antaa sen tarvitsema tila

videon ddnimaailmassa.

4.5 Viimeistely

Kun aikajanalla olevan videon leikkaus on saatu valmiiksi, silhen lisataan tarpeen
mukaan grafiikkaa. Paatimme suunnitteluvaiheessa, ettemme kayttaisi opetusvi-
deossa tekstia selventamaan kerrontaa, koska ne sekoittaisivat leikkauksen rytmia
ja sujuvuutta. Paadyimme kayttamaan teksteja vain opetusvideon alussa ja lopus-
sa. Emme mydskaan halunneet kayttaa tekstigrafiikkaa hoitajan esittelyyn videos-
sa, koska han ei missaan vaiheessa katso suoraan kameraan. Jos tekstigrafiikkaa
kaytettaisiin hoitajan kohdalla hanen esittelyynsa, katsoja alkaisi odottaa héanen

haastatteluaan.

Opetusvideossa kaytettiin leikkauskohdissa ristikuvia pehmentamaan joidenkin
kuvien keskinaista leikkauskohtaa. Hoitotoimenpiteiden erottamiseksi toisistaan
kaytimme efektid, jossa hoitomenetelman muuttuessa kuva pienentyi ja siirtyi pois
seuraavan hoitomenetelman kohtauksen ensimmaéisen kuvan alta. Halusimme
kayttaa siirtymiin efektid, joka pysayttaa opetusvideon kulun hetkeksi. Talléin kat-
soja saa hetken levata. Talla efektilla saatiin selkeasti tauotettua ja rytmitettya

leikkausta ja se toimii myds selkeana merkkind hoitomenetelman muutoksesta.

Varimaarittelyssa varmistetaan kuvien vérien yhtenaisyys. Kuvan variin vaikuttaa
paljon kuvauksissa ollut valotilanne. Valaisu kuvauksissa oli onnistunut, joten ku-

vien varia ei jouduttu varimaarittelyssd muuttamaan kovinkaan paljoa. Kuviin lisat-



28

tiin lisd&a kontrastia ja liikavaloisuutta poistettiin. Videon lopullinen kayttbmuoto on
tilaajan toivomuksesta DVD.
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5 MONEN TEKIJAN SUMMA

5.1 Yhteistytssa

Yhteistybkumppaneina videon tekoprosessissa ovat olleet SeAMK:n kulttuurialan
seka sosiaali- ja terveysalan yksikot ja Seindjoen keskussairaala. Lastentarvikelii-
ke Huvikumpu tarjosi videossa esiintyvélle vauvalle vaatteet, jotka hanen paalleen
vaihdetaan kylvetyksen jalkeen.

Kaikki tuotantoon liittyvat sopimukset tulee hoitaa esituotantovaiheessa, ennen
kuvauksien aloittamista. Sopimuksia tehdaan tyéryhman, esiintyjien, levittajan se-
k& tilaajan kanssa. Kaikkien kanssa tulee keskustella siitd, mitk&d ovat minkakin
tahon odotukset, vaatimukset ja velvollisuudet asioiden suhteen ja millaiset ovat
sopimukset joita tehdaan. Esiintyjasopimuksesta tulee tulla ilmi mihin esiintyja si-

toutuu ja mista oikeuksista han luopuu.

Koska videon tekemiseen liittyi paljon eri henkildita, olisi ollut tarkeaa, etta yhteis-
tyokumppaneiden vélinen kommunikaatio ja vuorovaikutus olisivat sujuneet moit-
teettomasti. Nain ei kuitenkaan ollut, vaan tiedonkulun kanssa oli ongelmia etenkin
ennen kuvausvaihetta. Tama johti sairaalan kanssa sopimusongelmaan, jota kasit-

telemme enemman kappaleessa 5.3.

5.2 Kompromisseja

Yksi suurimmista haasteita tata videota tehdessa oli toimiminen yhteistyokumppa-
neiden kanssa niin, ettd lopputulos tyydyttaa seka tilaajaa ettd meitd tuottajia.
Kompromisseista keskusteltiin hyvassa hengessa, ja niita tehtiin koko tuotannon
ajan aina kasikirjoitusvaiheesta leikkauksen viimeistelyyn. Eniten keskustelua he-

ratti videon sisaltd ja sen muoto. Koimme videon sisallon rajaamisen tarkeéksi,
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koska teimme videota seka tuottajan ettd katsojan nédkdkulmasta. Videossa tarke-
aa on painottaa olennaista tietoa ja varmistaa se, etta katsoja ymmartaa keskeisen
siséllén (Aaltonen 1993, 35). Me olimme videontekijoina vastuussa siita, etta kat-
Soja sisdistaa tarvittavan tiedon jota kuvan ja &anen avulla hanelle yritetaan valit-
taa. Sen takia jouduimme usein keskustelemaan esim. selostajadénen pituudesta

ja sen siséltaman asian painavuudesta.

Terveydenhoitajaopiskelijat olivat ymmarrettavasti huolissaan siita, tuleeko kaikki
tarvittava tieto videolle. Me puolestamme asetuimme katsojan asemaan, ja mie-
timme miten saamme videoon vain oleellisen tiedon, jotta katsomiskokemus olisi
katsojalle mieluisa. Videon tarkoitus ei kuitenkaan ole olla ainoa tiedonldhde sen
katsojalle, vaan enemmankin tukimateriaali. Sen takia siin& ei myoskaan tarvitse
olla kaikkea tietoa mitd aiheesta on saatavilla. Tietoa olisi my6s vaikea sisaistaa,
jos sité tulee liian paljon ja liian nopeasti. Tilaajan tyytyvaisyys tuotteeseen on tie-
tenkin tarkeinta tamantyyppisissa tuotannoissa, mutta koska kyseessa oli tilausvi-
deon lisdksi my6s nayte meidan osaamisestamme, halusimme vaikuttaa mahdolli-

simman paljon videon lopulliseen ulkomuotoon.

5.3 Paperisota

Kaanteentekevin kompromissi syntyi sairaalalla kuvauspaivana, kun jo alkaneet
kuvaukset keskeytettiin sairaalan ylihoitajan toimesta ja vaihtoehdoiksi meille an-
nettiin joko kuvausten peruminen siltd paivalta tai kuvatun materiaalin luovuttami-
nen sairaalalle. Sairaalan lakimies, silloin viel& epaselvasta syysta, ei ollut hyvak-
synyt meidan tekijanoikeussopimustamme. Jos olisimme silloin tienneet, etta kes-
keyttamalla kuvaukset hetkeksi ja kirfjaamalla potilaat eli aiti ja vauva ulos sairaa-
lasta olisimme voineet jatkaa kuvauksia, ei ongelmaa sopimusten kanssa olisi syn-
tynyt. Tietoa tastd vaihtoehdosta ei kuitenkaan tuolloin meille esitetty, joten jat-
koimme kuvauksia ja suostumme siihen, etta emme kayta DVD:ta ennen kuin so-

pimukset sairaalan kanssa on allekirjoitettu.
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Potilassuoja oli sairaalalle suurin ongelma tassa tapauksessa. Kuvatun aidin alle-
kirjoittama kuvauslupa ei sairaalan lakimiehen mukaan ollut pateva, koska se oli
kirjoitettu aidin ollessa kirjautuneena sairaalan potilaaksi. Sairaalan potilaat ja hei-
dan yksityisyydensuojansa ovat sairaalan vastuulla silloin kun potilas on kirjautu-
neena sairaalan hoitoon. Sen vuoksi Seingjoen sairaalassa ei saa normaalisti ku-

vata ollenkaan.

Yritimme |0yt&aa ratkaisun tahan ongelmaan neuvotteluissa, joihin osallistui sairaa-
lan lakimiehen lisdksi mm. osastonhoitaja seka meidan ja terveydenhoitajaopiske-
ljoiden opinnaytetydnohjaajat. Emme kuitenkaan paasseet yksimielisyyteen ko.
aiheesta, ja monien sopimusluonnosten jalkeen lopputulos oli se, ettd potilas-
suojan takia jouduimme tekemé&éan videosta B-version, josta on muokattu videolla
esiintyvien vauvan ja aidin kasvot tunnistamattomaksi. B-versiota voimme halutes-
samme nayttaa esimerkiksi tyonaytteena tydnhakutilanteissa. A-versio videosta,
joka on normaali, on vain sairaalan kaytdssa ja sitd saa nayttaa vain Seingjoen
keskussairaalan tiloissa. Liséksi jouduimme luovuttamaan videon tekijanoikeudet
sairaalalle. limeisesti sairaalalle oli tarkeintd noudattaa joustamatta heidan itse
laatimiaan ohjeitaan, eika loytaa kompromissia joka olisi ollut tyydyttava molemmil-
le osapuolille. Mietimme myds ettd miten on mahdollista ettéa tdma asia ei ollut tie-
dossa jo paljon aikaisemmin ennen kuvauksia. Sairaala oli kuitenkin keskustellut
videon teosta terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa jo lahes vuosi ennen itse ku-

vauspaivaa.
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6 POHDINTA

Toimiminen tuottajina kahdestaan oli meiddn kohdallamme toimiva ratkaisu.
Kummankin tietojen, taitojen ja osaamisen yhdistaminen ja jakaminen sujui hyvin
ja mielipide-eroista pystyimme keskustelemaan rakentavalla tavalla. Vastuunja-
kaminen oli demokraattista ja molemmat saivat keskittyd tarkemmin haluamaansa

tuotannon osa-alueeseen.

Odottamaton suuret mittasuhteet saanut sopimusongelma sairaalan kanssa tuntui
valilla toivottomalta. Se, etta jouduimme luopumaan videon tekijanoikeuksista, tun-
tuu kohtuuttomalta. Se oli kuitenkin yksi sairaalan ehdoista, jotta voimme taméan

videon tehda.

Tuotannon ennakkovalmistelut sopimusten osalta olisi pitdnyt ehdottomasti hoitaa
tarkemmin. Luotimme liikaa siihen, etta sairaalan yhteyshenkilo luvattuaan myos
hoitaa ne asiat joista oli ollut puhe. Han oli kuitenkin hyvin kiireinen normaalissa
tydssaan, eika hanella valttamatta ollut aikaa paneutua taman videon ennakkoasi-
oiden hoitoon niiden vaatimalla panostuksella. Tiedonkulun kanssa oli myos on-
gelmia johtuen ehka tastd samasta syysta. Sahkoposteihin saimme odottaa vasta-
usta paivia, mika johtui ehkd myds siita, ettd tdman videon tekoprosessi ei ollut
kaikille yht& suuri prioriteetti kuin meille tuottajille. Meidan vastuullamme oli kuiten-
kin projektin aloitettuamme myo6s saattaa se suunnitellusti paatbkseen. Vaikka tuo-
tantoaikana tuli muutoksia seka aikatauluun etté videon siséltoon, osasimme mie-

lestamme mukautua naihin muutoksiin hyvin ja lopputulos on tilaajia miellyttava.

Haasteeksi osoittautui tydskenteleminen yhteistydssa eri ammattikuntaa edustavi-
en henkildiden kanssa. Nakemyserot asioiden tarkeydessa ja oman alan tietoisuu-
dessa johtivat valilla kovaan kadenvaantoon. Kuitenkin tuotannon jalkeen kummal-
lakin osapuolella on taman projektin takia parempi tietoisuus yhteistyon tarkeydes-
ta ja toisen ammattikunnan osaamisen kunnioittamisesta. Vauvanhoito-
opetusvideon ansiosta me tuottajat ja yhteistydkumppanimme olemme kokeneem-

pia ja valmiimpia ty0elamén haasteisiin.
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LIITE 1: Kuvakasikirjoitus
Kohtaus 1

epateravasta teravaan
LK zoom auki

PLK aiti ja vauva

LK vauva kopassa
ELK vauvan varpaat, tilt ylos

PLK
zoom vauvan kasvot
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Kohtaus 2
vauvan nostaminen

K1 LK
K2 PK
seurataan nosto




Kohtaus 3

OTS PLK
hoitaja puhdistaa vauvan kasvot

ELK silméat, nen&, suu
tilt alas

ELK
navan puhdistus

PK
kuivaus, ihon tarkistus
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vaipan vaihto
vauvan KK

| seurataan liikettd pesualtaaseen




Kohtaus 4
vauvan kylvetys

— - siirtyma kylvetykseen
’ - LK allas ja vesi

" vauvan paa ja vauva kuviin
- zoom auki

vauvan KK kylvyssa

LK vauvan kasvot
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OTS vauvan KK
kylvetyksen lopetus

vauvan PK
pukeminen

PK pukeminen

ELK
panorointi kasvoihin

LK
vauvan kasvot ja kadet
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Kohtaus 5
vuorovaikutus

ELK vauvan varpaat
zoom auki vauvan KK

vauvan KK

LK aiti hellii vauvaa

PK aiti hellii vauvaa




Kohtaus 6
imetys

PK
hoitaja vie vauvan aidille

KK
hoitaja tuo vauvan aidille seurataan

PLK
hoitaja sijoittelee vauvan
kamera kiertaa toiselle puolelle
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PLK
zoom vauvan kasvoihin

LK vauvan kasvot -- epateravaksi

imetys PK

PK réyhtayttaminen

LK royhtayttaminen
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LITE 2: Budjetti

1(3)

KUSTANNUSARVIO
Syksy
Vauvanhoito-DVD 2009
lkm. yks. X arvolyks. yht.  kustyht.
KASIKIRJOITUS JA OIKEUDET
Kasikirjoittaja Jonna Nisula 1 paiva 270 540
Kasikirjoittaja Leena Saukko 1 paivé 270 540
1080
KASIKIRJOTUS JA OIKEUDET YHTEENSA 1080
TUOTANNONVALMISTELU HENKILOKUNTA
Tuottaja Maria Luodes 1 paiva | 14 190 | 2660
palkansivukulut 25 665 3325
Tuottaja Mari Huttunen 1 paiva | 14 190 2660
palkansivukulut 25,0 % 665 3325
TUOTANNONVALMISTELU HENKILOKUNTA
YHTEENSA 6 650
KULJETUKSET, MATKAT JA MAJOITUS
Tuotantoyhtion omat autot 1 km | 40 0 18
KULJETUKSET, MATKAT JA MAJOITUS
YHTEENSA 18
MUUT TUOTANNON VALMISTELUKULUT
Koekuvaukset kalusto 1 paiva | 1 625 625
MUUT TUOTANNON VALMISTELUKULUT
YHTEENSA 625
KASIKIRJQITUS JA TUOTANNONVALMISTELU
YHTEENSA 8373
ELOKUVAHENKILOKUNTA
Kuvaus
Kuvaaja/ohjaaja/tuottaja Mari Huttunen 1 paiva | 1 230 230
lomakorvaus 9,0 % 21
palkansivukulut 250 % 63 313
Kuvaaja /tuottaja Maria Luodes 1 paiva | 1 230 230
lomakorvaus 9,0 % 21
palkansivukulut 250 % 63 313
Valaisija Teemu Tuuttila 1 paiva | 1 230 230
lomakorvaus 9,0 % 21
palkansivukulut 25,0 % 63 313
Kuvaussihteeri Anniina Rajala 1 paiva | 1 192 192
lomakorvaus 9,0% 17
palkansivukulut 25,0 % 52 262
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Aanitys
Anniina
| aanittaja Salmenkangas 1 paivd | 1 230 230
lomakorvaus 9,0 % 21
palkansivukulut 250 % 63 313
Il &anitiéja Antti Koivisto 1| pava | 1 23| 2%0
lomakorvaus 9,0 % 21
palkansivukulut 25,0 % 63 313
ELOKUVAHENKILOKUNTA YHTEENSA 1828
KULJETUKET, MATKAT JA MAJOITUS
Tuotantoyhtién omat autot 2 0
0 0
Kilometrikorvaukset 2 km | 20 0,45 18
km 0 18
Muut
0
KULJETUKSET, MATKAT JA MAJOITUS
YHTEENSA 18
ELOKUVATEKNINEN KALUSTO
Kamerakalusto
Oma/Vuokrattu Sony dsr-570wsp 1 paiva | 2 210 420
Nikon (digikamera) 1 paiva | 1 20 20
Tarvikkeet (dust-off, teipit jne.) 0 440
Adnikalusto
Oma/Vuokrattu 0
kovalevytallennin 1 paiva | 1 20 20
Sennheiser nappi
MKE2 2 paiva | 1 5 10
Sennheiser ME66
cond. 1 paivd | 1 0
0
Tarvikkeet (paristot, teipit jne.) 30
Valaisukalusto
Sachtler valolaukku
Oma/Vuokrattu 3x300w 1 paiva | 1 20 20
Muut
0
ELOKUVATEKNINEN KALUSTO YHTEENSA 470
MATERIAALIKUSTANNUKSET
Kuvamateriaali kuvanauhat 1 euro | 10 10 100
0
0 100
Tulostus paperi 1 paketti | 2 5 10
0 10
MATERIAALIKUSTANNUKSET YHTEENSA 110

TUOTANTOKUSTANNUKSET YHTEENSA

2426
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LEIKKAUS JA KUVANKASITTELY
Leikkaaja Mari Huttunen 1 paiva | 20 190 | 3800
lomakorvaus 9,0 % 342
palkansivukulut 25,0 % 147.83 4142
Leikkaaja Maria Luodes 1 paiva | 20 190 | 3800
lomakorvaus 9,0 % 342
palkansivukulut 25,0 % 147.83 4142
LEIKKAUS JA KUVANKASITTELY 8 284
JALKITUOTANTOKUSTANNUKSET YHTEENSA 8 284
KOPIOKUSTANNUKSET
Video/DVD kopiot tekijdille 1 kpl 6 7 42
0 42
KOPIOKUSTANNUKSET YHTEENSA 42
MUUT YHTEENSA 42
KASIKIRJOITUS JA TUOTANNONVALMISTELU 8373
TUOTANTOKUSTANNUKSET 10 752
HALLINTOKULUT korkeintaan 5%
(tuotantokustannuksista) 5,0 % 538
VARAUS SATUNNAISIIN KULUIHIN 7-10%
(tuotantokustannuksista) 10,0 % 1075
KOKONAISKUSTANNUKSET YHTEENSA 20738




	ONT Mari Huttunen Maria Luodes 03052010
	kuvakäsisnukellaoppariin100510
	VSHBudjetti

