OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Jake Heiskanen, Merja Huhtala, Jenni Kudo

HAUSKA HAMMASTARKASTUS - HYMYSSA SUIN HAMMASHOITOLASSA

Animaatiovideo lasten hammashoitopelon ennaltaghkaisemiseksi



OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

HAUSKA HAMMASTARKASTUS - HYMYSSA SUIN HAMMASHOITOLASSA

Animaatiovideo lasten hammashoitopelon ennaltaghkaisemiseksi

Jake Heiskanen, Merja Huhtala,

Jenni Kudo

Opinnaytetyo

Syksy 2018

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Tekijat: Jake Heiskanen, Merja Huhtala & Jenni Kudo

Opinnaytetyon nimi: Hauska hammastarkastus — Hymyssa suin hammashoitolassa,
animaatiovideo lasten hammashoitopelon ennaltaehkaisemiseksi

Tyon ohjaajat: Anne Korteniemi, Anne Keckman & Helena Heikka

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2018 Sivumaara: 53+ 30 litesivua

Pelko on paljon tutkittu iimiéo hammashoidossa, ja sen epidemiologiaa on selvitetty jo vuosien ajan.
Se on selviytymista tukeva, ja usein negatiiviseksi koettu tunne. Taman vuoksi pelko on
poikkeuksellisen helppo tunne oppia muihin tunteisiin verrattuna. Tutkimusten mukaan jopa
kolmasosa suomalaisista lapsista pelkaa hammashoitoa paljon. Pelot saavatkin usein alkunsa jo
varhaislapsuudessa. Mielikuvat ja aikaisemmat huonot kokemukset hammashoidosta altistavat
helposti lapsen hammashoitopelolle, ja siksi olemmekin rajanneet aiheen lasten hammas-
hoitopelon ennaltaehkaisyyn. Hammashoitopelon ennaltaehkaisyssa tarkeinta on tutustuttaa lapsi
hammashoitolaan ja sen toimenpiteisiin. Animaation katsominen on lapselle turvallinen tapa
tutustua epamiellyttaviin tai pelottaviin tilanteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimiva animaatiovideo lasten hammashoitopelon
ennaltaehkaisemiseksi. Projektimme laadullisena tavoitteena oli tuottaa kohderyhmamme ika- ja
kehitystasoa vastaava tuote, joka palvelee seka animaation kohderyhméaa, etté tarkoitustaan.
Animaatio toimii myos materiaalina suun terveyden edistamistyota tekeville organisaatioille ja
ammattilaisille. Tavoitteena on, etta tdméa uusi materiaali lisa ja parantaa myds heidan tekemansa
tyon laatua pelkopotilaiden parissa.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydprojektissa valmistimme lasten hammashoitopelkoa
ennaltaehkaisevan animaatiovideon kayttaen hyodyksi viimeisinta tutkimustietoa hammas-
hoitopelon syntyyn ja sen ennaltaehkaisyyn liittyen. Hyodyntamalla hammashoitopelon
tutkimustietoa yhdessa animaation tekoon pohjautuvan teoriatiedon kanssa, saimme luotua
laadukkaan ja toimivan animaatiovideon. Paadyhteistybkumppanina projektissamme oli Suun
terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry.

Animaatio on hauska ja mielenkiintoa herattava seka nykyaikainen menetelma uuden oppimiseen.
Opinnaytetyon tydvaiheina olivat aiheen valinta, tietoperustan kokoaminen ja projektisuunnitelman
laatiminen. Taman jalkeen alkoi animaation toteutusvaihe. Animaatiota varten suunnittelimme
kasikirjoituksen, organisoimme projektityoskentelya ja kerasimme palautetta. Viimeinen vaihe
animaation valmistumisen jalkeen oli loppuraportin kirjoittaminen. Animaatiovideo on kaikkien
katseltavissa osoitteessa www.youtube.com hakusanalla "hauska hammastarkastus”.

Tulevaisuudessa voidaan tutkia tarkemmin animaatiovideon toimivuutta ja hyotyja
hammashoitopelosta karsivien lasten keskuudessa. Myohemmin voidaan tutkia, onko
animaatiollamme ollut vaikutusta pelkopotilaiden pelosta johtuviin poisjadmisiin hammashoidossa.

Asiasanat: suuhygienisti, lapset, hammashoitopelko, ennaltaehkaisy, animaatio, video
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Anxiety is a much-researched phenomenon in dental care and its epidemiology has been
explored for years. Dental anxiety occurs a lot and it often originates in early childhood. Past
unpleasant experiences in dental care can expose the child to dental anxiety and that's why we
have limited our subject to concern prevention of children’s dental anxiety. In this project-based
bachelor’s thesis we have made an animation to prevent children’s dental anxiety by utilizing the
latest research information about dental anxiety and prevention, and as well making use of theory
about creating an animation. Our main partner in the project was The Finnish Federation of Oral
Health Care Professionals (STAL ry).

Animation is a fun and thought-provoking as well as a modern method, for example in learning
new things. The stages in finishing this thesis were the following: choosing the subject, collecting
evidence-based research and compiling the project plan. After that we could start designing the
animation. For making the animation we made up the script, organized the work of people
responsible for different tasks such as animation, composing music and sound recording. We
collected feedback about the animation during the whole project and altered the animation based
on the feedback. The last stage after finishing the animation was to write the project report.

The aim of the project was to produce a functional animation to prevent children’s dental anxiety.
Our qualitative objective was to create a product that matches our target group’s age and level of
development that serves the target group and its purpose. The animation also works as material
for dental care organizations and the professionals. Our goal is that this new material improves
also the quality of their work with patients that suffer from dental anxiety.

The animation is for everyone to watch and utilize on a video streaming service YouTube by
searching with words “hauska hammastarkastus”. For future researches, the effectiveness and
functionality of the animation could be studied more. Later studies could investigate if the
animation has had any effect on people that miss dental appointments because of dental anxiety.

Keywords: dental hygienist, children, dental anxiety, prevention, animation, video
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1 JOHDANTO

Hammashoitopelon on todettu syntyvan useimmiten lapsuus- ja nuoruusvuosina. Se voi iimeta
ongelmallisena kaytoksena hammashoitotilanteessa tai peruuttamattomina poisjaanteina. Lapsilla,
jotka pelkaavat hammashoitoa, on hampaiden ja suun tila keskimaarin huonommassa kunnossa
kuin lapsilla, jotka eivat pelkd@ hammashoitoa. Lapsen pelkoa ruokkivat huonot
hammashoitokokemukset, hammashoitoon pelokkaasti suhtautuvat vanhemmat, psykososiaaliset

tekijat seka suun terveyteen liittyvat seikat. (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017.)

Hammashoitopelko on yleinen iimié suomalaisten keskuudessa (Kyyré 2011, viitattu: 10.8.2017).
Oulun yliopistossa suoritetun tutkimuksen mukaan suomalaisista 3-15-vuotiaista lapsista jopa 36
% kertoi pelkadavanséd hammashoitoa paljon (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017). Aikuisista taas
10 % pelkasi hammashoitoa kovasti ja 30% jonkin verran (Pohjola 2009, viitattu: 10.8.2017). Pelon
syntyyn vaikuttavat monet sisaiset ja ulkoiset tekijat. Lapsilla aikaisemmat kokemukset ja
omaksutut mallit ovat tarkeimpia pelon syntyyn vaikuttavia tekijoita, kun taas aikuisilla vaikuttavat
useammin  psykologiset tekijat.  (Nissinen 2012, viitattu 21.4.2017.) Ensimmaiset
hammashoitokokemukset ihmisilla on osoitettu olevan erityisen merkittavia pelon syntymisen
kannalta (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017). Taman vuoksi mita varhaisemmassa vaiheessa
hammashoitopelkojen  muodostumiseen  paastdan  vaikuttamaan, sen  suuremmalla
todennakoisyydella niitd pystytdan ennaltaehkdisemaan ja poistamaan. Peloton ja siten
yhteistyokykyinen asiakas auttaa merkittdvasti oman hammashoitonsa onnistumisessa niin

vastaanotolla kuin itsenaisesti toteutetussa omahoidossa.

Pienen lapsen normaalit pelot, jotka voivat ilmetd hammashoitotilanteessa, liittyvat lahinna
tuntemattoman tilanteen ja fyysisen vaaran pelkoon (Holtta 2017a, viitattu 21.4.2017). Animaatio
on mielestdamme nykyaikainen ja monipuolinen menetelma hammashoitopelon ennaltaehkaisyyn.
Hammashoitotilanteen tekeminen tutuksi animaatiollamme antaa lapselle kuvan hammashoitolan
tapahtumista ja mallin sen hahmoista, mikd auttaa hanta kartuttamaan tunnetaitojaan ja
suhtautumistaan ymparillaén tapahtuviin asioihin. Animaation katsominen on lapselle turvallinen
tapa esimerkiksi tutustua itselle epamiellyttéviin tai pelottaviin tilanteisiin (Kovanen et al. 2013, 55).

Naihin tilanteisiin voidaan laskea myos hammashoitotilanne.



Taman toiminnallisen opinnéytetydprojektin tarkoituksena oli tuottaa animaatiovideo, jonka
tavoitteena on lasten hammashoitopelon ennaltaehkaisy seka jo muodostuneiden
hammashoitopelkojen poistaminen. Sana “animaatio” tarkoittaa elottomien asioiden tuomista eloon
luomalla illuusio likkuvasta kuvasta. Animaatio koostuu monesta nopeasti vaihtuvasta yksittaisesta
kuvasta, jossa jokainen perattainen kuva eroaa hieman toisistaan liikeilluusion luomiseksi.
(Thomas 1958, 277-279; Industry Profile: Animation 2009, viitattu 19.10.2018.) Animaatiossamme
kdydaan lapi tarinan avulla suuhygienistin tekeman suun terveystarkastuksen tavallisimmat
toimenpiteet. Lapsi saa animaatiota katsoessaan positivisen mielikuvan oikeasta
hammashoitotilanteesta ja sitd kautta animaatio ennaltaehkdisee hammashoitopelon

muodostumista. Animaatiomme on luotu taysin tietokoneella.

Opinnaytetyoprojektissamme perehdyimme monipuolisesti lasten hammashoitopelkoon ja sen
ennaltaehkaisyyn seka animaation tuottamiseen ja sen vaiheisiin. Projektimme yhtené tavoitteena
oli pystya vaikuttamaan suomalaisten, erityisesti ialtaan 5-8-vuotiaiden lasten, suun terveyteen
ennaltaehkaisemalla hammashoitopelkoja ja vaikuttamaan lasten mielikuviin luomalla positiivinen
kuva hammashoitolaan menosta. Animaatiolle on maaritelty erikseen lyhyen ajan tavoitteet ja

pidemman ajan tavoitteet seka tulos- etta laatutavoite.

Paayhteistydkumppanina opinnaytetydprojektissamme toimi Suun terveydenhoidon ammattiliitto,
STAL ry, jonka verkkomateriaalisivustolla ja YouTube-kanavalla animaatiovideomme julkaistiin.
Animaatiovideo on kaikkien katseltavissa ilmaiseksi osoitteessa www.youtube.com.
Animaatiovideon teossa oli mukana useita eri tahoja, joilla kullakin oma rooli animaatiovideon
tyostamisessa. Animaatiovideon kaytannon tydstamiseen ja visuaaliseen toteutukseen osallistui
Oulun ammattikorkeakoulun tietojenkasittelyn opiskelija Lydia Ikonomidis. Oulun yliopiston
musiikkikasvatuksen opiskelija Miika Saari savelsi ja tuotti animaation tunnus- ja taustamusiikin.

Kertojana toimi suuhygienistiopiskelija Mari Vuorma.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetyon suunnitteluvaine on tarked ja se vaatii aikaa. Opinndytetyon suunnitelman avulla
voidaan esimerkiksi arvioida opinnaytetyon toteuttamisen realistisuutta. Suunnitelmaa voidaan
muuttaa tyon edetessa eri osapuolten yhteisesta sopimuksesta. (Oulun ammattikorkeakoulu 2016,
viitattu 13.9.2018.) Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinnaytetydssa lahinna siksi,
etta opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42.) Projektisuunnitelma vastaa muiden toiminnallisten tbiden
toimintasuunnitelmaa. Siina selvitetddn projektin tausta ja lahtétilanne. Suunnitelmassa

selostetaan projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.)

2.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektimme tarkoituksena oli luoda ja julkaista 5-8-vuotiaille lapsille kohdennettu animaatiovideo,
jota my0s suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat katsoa ja hyodyntaa tydssaan. Projektin
tavoitteiden maarittely on tarkea osa projektin kokonaisuutta, sillé niiden avulla arvioidaan projektin
onnistumista. Projektia voi olla vaikea pitda onnistuneena, jos tavoitteet on maaritelty kehnosti.
(Rissanen 2002, 44.) Tavoitteilla kuvataan, millaisiin muutoksiin nykytilanteeseen verrattuna
pyritaan (Silfverberg 2007, 40). Laadimme opinnaytetydprojektimme tavoitteet realistisiksi ja

saavutettaviksi seka tarkoitustaan edesauttavaksi.

Tulostavoitteena projektillamme oli luoda lasten hammashoitopelkoa ennaltaehkéiseva, laadukas
ja selkeda animaatiovideo. Projektimme laadullisina tavoitteina animaatiolle oli tuottaa
kohderyhmamme ika- ja kehitystasoa vastaava animaatio. Animaation tarinan ja henkildiden tuli
olla sellaisia, etta lapsen on helppo samaistua heihin, jotta han pystyy sisdistamaan ja
prosessoimaan tarinan sisaltda. Lapsi samaistuu voimakkaasti katsomaansa mediaan (Kangas
2008, viitattu 28.10.2018). Animaatiovideon tapahtumien ja ympariston tuli siis kuvastaa todellista
hoitotilannetta ja hoitolaymparist6a, mika auttaa lasta peilaamaan tarinaa omiin kokemuksiinsa
ennen ja jalkeen animaation katsomisen. Animaation tuli olla rakenteeltaan mielenkiintoinen,
pystyen samalla antamaan informaatiota seké luoda katsojalle positiivinen ja turvallinen mielikuva

hammashoidosta.



Projektin  vélittdmana kehitystavoitteena eli Iyhyen ajan kehitystavoitteena oli tuottaa
animaatiovideo, jota ammattilaiset ja lasten vanhemmat voivat hyodyntaa. Tavoitteena on, etta
animaation avulla voidaan ennaltaehkaista tai poistaa jo muodostuneita hammashoitopelkoja 5-8-

vuotiailla lapsilla.

Projektin pidemman ajan kehitystavoite eli vaikuttamistavoite, on edistaa suomalaisten lasten suun
terveytta. Henkilo, jolla ei ole hammashoitopelkoa, hakeutuu pelokasta henkiloa
todennakoisemmin saannollisiin hammastarkastuksiin ja sita myoten korjaavaan hammashoitoon.
Kun henkilon suunterveys on kunnossa, silla on myds suuri merkitys henkilon kokonaisterveyteen
ja -hyvinvointiin. Pidemman ajan kehitystavoitteena projektin onnistumisen hyddyt nakyvat lasten
parantuneena yhteistyokyvykkyytena ja asenteena hammashoitoa kohtaan, niin vastaanotolla kuin
kotonakin. Lisaksi projektimme tuotetta voivat suun terveydenhuollon ammattilaiset hyodyntaa
omassa tydssaan hammashoitopelkoisten lasten kanssa hammashoitopelon ennaltaehkaisyssa.
Tavoitteena on, ettd tdma uusi materiaali lisdd ja parantaa heidan tekemansa tyon laatua

pelkopotilaiden parissa.

Valittdmina oppimistavoitteinamme oli perehtya animaation tekemiseen ja sen vaiheisiin,
tuotekehitysprojektin malleihin seka osata tuottaa lapselle soveltuva tuote — tassa tapauksessa
animaatio. Lisaksi halusimme syventaa ymmarrystamme hammashoitopelon muodostumisesta ja
sen ehkaisyyn liittyvista keinoista erityisesti lapsilla. Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme on
pystya hyodyntamaan lisaantynytta tietouttamme hammashoitopelosta kliinisessa tyossa seka

erilaisissa terveyden edistamisprojekteissa.

Projektimme tulokset alkavat todennakdisesti valittya vasta pidemmalla aikavalilla. Pelkojen ja
asenteiden muuttuminen on hyvin yksildllistd ja usein pitka prosessi. Projektissamme emme
seuranneet minkaan yksittainen ryhman hammashoitopelkoja ja niiden muuttumista. Taman vuoksi

tulosten havainnointi oli hieman haastavaa.

2.2 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Aiheen kannalta tarkein pohdittava osa-alue on projektin kohderyhma ja kohderyhman mahdollinen
rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehdaan aina
jollekin tai jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan,
tapahtumaan oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 38.) Projektin



kohderyhména ovat 5-8-vuotiaat lapset, jotka ovat useimmiten esikoulussa tai alakoulun
ensimmaisilla luokilla. Kohderyhmaksi valikoituivat lapset, koska hammashoitopelon
muodostuminen alkaa yleensa jo lapsuudessa. Siksi hammashoitopelon poistamiseen ja

ennaltaehkaisyyn on helpompi vaikuttaa jo tassa ikavaiheessa.

lkaryhmaksi rajasimme 5-8-vuotiaat lapset, silla lapsen ensimmaiset maaraaikaistarkastukset
hammashoitajalla tai suuhygienistilla tapahtuvat jo alle kouluikdisena. Ensimmaisella luokalla lapsi
kdy ensimmaistd kertaa hammaslaakarin tarkastuksessa ja samoihin aikoihin alkavat usein
laajemmat ennaltaehkaisevat ja korjaavat hoidot, esim. paikkaus- ja oikomishoito.
Hammashoitotoimenpiteiden laajetessa riski hammashoitopelon muodostumiseen kasvaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 21.4.2017.) Noin 80 % hammashoitoa pelkaavista
suomalaisista  aikuisista kertookin heidan hammashoitopelkonsa saanen alkunsa jo
lapsuusvuosina (Holtta 2017b, viitattu 29.10.2018). Taman ikdryhman valintaa tuki myos lasten

kehittyneempi ymmarrys- ja omaksumiskyky nuorempiin lapsiin verrattuna.

Lasten lisaksi myos lasten vanhemmat ja muut laheiset seka suun terveydenhuollon henkilokunta
hyotyvat projektistamme ja sen tuloksista hammashoitopelon ehkaisyssa. Kun lapsi suhtautuu
hampaiden omahoitoon ja hammashoidossa kaymiseen positiivisella asenteella ja on
yhteistyokykyinen, helpottuu vanhempien ja muiden laheisten rooli lapsen hampaiden hoidon
tukemisessa ja toteutuksessa. Samoin suun terveydenhuollon henkildkunnan tyoskentely lapsen
kanssa helpottuu ja todennakdisyys onnistuneeseen ennaltaehkaisevaan ja korjaavaan hoitoon

kasvaa.

Projektiluonteisen opinnaytetyomme tuotteena on animaatiovideo. Animaatiomme julkaistiin
yhteistyokumppanimme STAL ry:n (Suun terveydenhoidon ammattiliitto) Youtube-kanavalla ja
verkkosivuilla. Heilla on verkkosivuillaan hampaiden hoitoon liittyva verkkomateriaalipankki, jossa
on monia aiheeseen liittyvia linkkeja ja videoita. Kuitenkaan pelon ennaltaehkaisyyn ei heilla ollut
viela materiaalia, joten videomme on erittain hyva taydennys heidan materiaaleihinsa. STAL ry:n
verkkomateriaalipankki ja Youtube-kanava on kaikkien kéytettvissa ja hyddynnettavissa
ilmaiseksi, joten projektistamme hyotyvat niin yksityishenkilot kuin terveydenhuollon ammattilaiset.
Sen lisaksi, ettd STAL ry toimii animaatiovidleomme julkaisijana, he myds antoivat palautetta
videosta koko projektin ajan, alkaen kasikirjoituksesta aina videon viimeistelytoimiin saakka. STAL
ry ei esittanyt etukateistoiveita esim. videon sisallosta tai pituudesta.
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2.3 Projektin paavaiheet ja aikataulu

Projektimme voidaan jakaa karkeasti neljaan vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului
projektin ideointi ja tietoperustan kokoaminen seka naiden jalkeen projektisuunnitelman luominen.
Suunnittelu alkaa perustietojen keruulla ja analysoinnilla, hankkeen alustavalla rajauksella seké
selvittdmalla tarkeimmat sidosryhmat ja heidén suhteensa hankeideaan. Sen jélkeen suunnittelua
voidaan jatkaa yhteissuunnitteluna, johon kannattaa vetaa mukaan kaikki tarkeimmat sidosryhmat.
(Silfverberg 2007, 15.) Tassa vaiheessa loimme selkean toimintasuunnitelman projektille seka
maaritimme animaation tydvaiheet. Huolellisesti tehty projektisuunnitelma oli edellytyksena
projektin sujuvalle toteutukselle. Animaatiovideon luomisesta ei meilld projektin vetdjilla ollut
kokemusta, joten tarvitsimme mukaan tiimiimme asiantuntevia yhteisty6tahoja, kuten animaattorin,
saveltajan ja kertojan. Kuhunkin rooliin saimme hankittua mukaan opiskelijat, joilla oli kokemusta
ja taitoja vastaavista tehtavista. Kartoitimme projektiin myds tarvitsemamme muut yhteisty6tahot,
kuten tukiryhmat, jolta pystyimme kerd@méaan suoraa palautetta animaatiovideostamme.
Tukiryhmiin ~ kuului  esikoululaisista koostuva testiryhm@, jolle animaatio naytettin ja
opponointiryhma, joka myds arvioi animaatiotamme. Lisaksi ensimmaisen vaiheen aikana otimme
yhteytta projektimme paayhteistyokumppaniin ja allekirjoitimme aiesopimuksen heidan kanssaan.
Ensimmaiseen vaiheeseen kuului myos animaation sisallon ja sen tavoitteiden suunnittelu.
Kirjoitimme valmiiksi myds animaation synopsiksen. Synopsiksella tarkoitetaan Iyhytta
juonitiivistelmaa (Kovanen et al. 2013, 79). Synopsiksessa selostetaan sanallisesti animaation
tapahtumat ja vuorosanat. Synopsista kehitettiin edelleen myéhemmin seuraavassa eli
tydstamisvaiheessa. Synopsis on luettavissa kokonaisuudessaan tdman raportin lopussa (LIITE

2). Suunnitteluvaihe sijoittui kevaalle ja syksylle 2017.

Toiseen vaiheeseen kuului animaatiovideon sisallon tydstaminen ja animaatiovideon luominen
yhdessa yhteistydtahojemme kanssa. Animaation vuorosanojen valmistuttua pystyimme
nauhoittamaan kertojan puheen animaatiolle. Kertojan vuorosanoja ja mm. &anenpainoja
harjoiteltin ennen Aanitystd laadukkaan ja sujuvan puheen saavuttamiseksi. Adnitysvaiheen
jalkeen loimme synopsiksen perusteella valmiin  kuvakasikirjoituksen  animaatiosta.
Kuvakasikirjoitus tehtiin luonnostelemalla animaation tapahtumat kuvina paperille ja selittaen niita
myOs tekstein. Kuvakasikirjoitus on luettavissa tdman raportin lopussa kohdasta LIITE 1.
Kuvakasikirjoituksen ja kertojan aanitettyjen vuorosanojen avulla animaattorimme alkoi tyostaa
animaatiota. Animaatiovideon sisaltda ja laatua kehitettin saadun palautteen perusteella.
Palautetta kerasimme suullisesti, kysymalla palautteenantajien yleista mielipidetta videosta seka
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korjausehdotuksista, joita heille tuli mieleen animaatiovideon katsomisen jalkeen. Toinen vaihe

toteutui lukuvuoden 2017-2018 aikana.

Kolmannessa ja neljannessa vaiheessa projektin tuotteen onnistumista arvioitiin viela STAL ry:n,

opponenttien ja opinnaytetyotamme ohjaavien opettajien palautteen perusteella. Kun animaatio oli

valmis ja hyvaksytty, paayhteistydkumppanimme (STAL ry) julkaisi animaation YouTube —

videopalvelussa omalla kanavallaan. Lisaksi linkki videoon I0ytyy heidan verkkosivuiltaan. Koko

projektista kirjoitettin Oulun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukainen raportti. Raportti julkaistiin

Theseus -opinnaytetyopankissa. Kolmas vaihe toteutui kevaan ja syksyn 2018 aikana. Neljas vaihe

eli projektin paattaminen saatettiin loppuun syksylla 2018, jolloin projekti ja animaatio esiteltiin

Hyvinvointia yhdessa —tapahtumassa. Koko projekti valmistui vuoden 2018 loppuun mennessa.

Alla on esitelty taulukko koko opinnaytetyoprojektimme vaiheista ja niiden ajankohdista.

TAULUKKO 1: Projektin vaiheet ja aikataulu

Vaihe Aikataulu
Projektin suunnittelu Kevat 2017
Projektituotteen luominen Kevat 2018

Projektin arviointi ja Kevatja syksy 2018

raportointi

Projektin paattaminen Syksy 2018

Lopputulos
Valmis projektisuunnitelma ja
tietoperusta

Valmis animaatiovideo

Animaation  julkaisu.  Opin-
naytetyon raportti ja sen
julkaisu.

Projektin esittaminen

Hyvalla ja huolellisella suunnittelulla varmistimme projektin - valmistumisen aikataulussa.

Suunnittelulle pitd& aina varata riittavasti aikaa. Nain varmistetaan, etta tarkeat taustaselvitykset,

yhteistyoneuvottelut, ideointiprosessit, suunnitelmien luonnostelu ja kommenttikierrokset ehditaan

tehda (Silfverberg 2007, 15). Projektimme pysyi koko sen tydstamisen ajan aikataulussa, eika

viivastyksia tullut.
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2.4 Projektiorganisaatio

Projektin  onnistuneen  toteutumisen  kannalta  perustimme  projektiorganisaation.
Projektiorganisaatioon kuuluivat kaikki timan opinnaytetyoprojektin jasenet ja yhteistydkumppanit.
Kaikkien jasenten tydpanosta tarvittiin, jotta projekti voitiin suunnitellulla tavalla suorittaa sujuvasti
loppuun. Eri sidosryhmien roolit ja vastuut seka projektin johtamis- ja paatoksentekomenettelyt ja
raportointivastuut tulee maaritelld mahdollisimman yksiselitteisesti ja selkeasti. Kaytantd on
osoittanut, etta pienetkin epaselvyydet ja ristiriitaisuudet vaikeuttavat projektityon edellyttdmaa
tehokasta johtamista ja paatoksentekoa. (Silfverberg 2007, 49.) Kaikille projektiorganisaatiomme
jasenille oli annettu selkeat ohjeet projektin etenemisesta ja kaikille oli maaritetty yksiselitteiset

vastuualueet ja tehtavat. Seuraava kaavio kuvaa projektiorganisaatiomme rakennetta:

Opponentit:
Milja Kivisto
Laura Haavisto
Yhteistyokumppani: Yhteyshenkilo:

STAL ry Mirkka Jarvinen

Tinja Hannula

Animaattori:

Lydia Ilkonomidis

Opiskelijat: Animaation kertoja:

Mari Vuorma
s e Testiryhma:
Projektipaallikot: Musiikki ja sévellys:

Miika Saari

iryhmét: Esikouluryhm
Jake Heiskanen Tukiryhmat sikouluryhma

Merja Huhtala

Jenni Kudo Opettajat:

Aanitysavustus:
Kati Teirikko

Kieli ja
oikeinkirjoitus:
Metodiohjaus: Tuula Koski
Anne Keckman
Opinniytetyén Helena Heikka
ohjaajat:
Sisallonohjaus:

Anne Korteniemi

KUVIO 1: Projektiorganisaatiokaavio
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Projektipaallikkdind projektiorganisaatiossa toimivat taman opinnaytetydn varsinaiset tekijat, eli
suuhygienistiopiskelijat Jake Heiskanen, Merja Huhtala ja Jenni Kudo. Projektipaallikot vastasivat
koko projektin johtamisesta, organisoinnista, suunnittelusta, sisallosta ja aikatauluista.
Projektissamme oli my0s oleellisessa osassa monet yhteistyotahot, joihin kuului seka ulkopuolisia
opiskelijoita ettd opettajia. STAL ry ja heidan yhteyshenkilonsa Mirkka Jarvinen toimivat
opinnaytetydmme paayhteistydkumppanina. STAL ry esitti kommentteja ja kehitysideoita
animaatiostamme sen tekovaiheissa ja vastasi animaation julkaisusta. Projektiorganisaation
tukiryhmiin kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun tietojenkasittelyn opiskelija Lydia lkonomidis,
joka vastasi animaation grafiikoista ja animoinnista, Oulun yliopiston musiikkikasvatuksen
opiskelija Miika Saari, joka savelsi ja aanitti animaation tunnus- ja taustamusiikit seka Oulun
ammattikorkeakoulun  suuhygienistiopiskelija ~ Mari ~ Vuorma, joka toimi  animaation
kertojadaaninayttelijand. Animaation &anitysprosessissa saimme apua viestinnan opettaja Kati
Teirikolta, joka avusti meitd danitysstudiossa aanityslaitteiden ja —ohjelmien kéytossa. Tukiryhmiin
kuuluivat liséksi opinnaytetydmme opponentteina toimivat suuhygienistiopiskelijat Milja Kivisto,
Laura Haavisto ja Tinja Hannula. Opponentit antoivat kommentteja animaatiosta sen tekoprosessin
aikana ja antoivat oman arvionsa opinnaytetydn raportista. Oulun ammattikorkeakoulun opettajista
opinnaytetyotamme ohjasivat Anne Keckman, Helena Heikka ja Anne Korteniemi. Keckman ja
Heikka toimivat opinndytetyomme metodiohjaajina. He ohjasivat opinnaytetyon seka
projektisuunnitelman etta valmiin raportin laatimisessa. Korteniemi taas ohjasi opinnaytetyon ja
animaation sisallon kanssa. Lehtori Tuula Koskelta saimme apua ja tukea synopsiksen ja
kuvakasikirjoituksessa kaytetyn kielen rakenteessa ja oikeinkirjoituksessa seka kertojaaanen
puheen harjoittelussa. Koski opetti kertojan puheen sujuvuuden ja aanenpainojen hallinnasta
puheen nauhoitusta varten animaatiolle. Han oli myos mukana tarkastamassa

projektisuunnitelmaamme ennen animaation varsinaista tyostamisvaihetta.
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3 HAMMASHOITOPELKO LAPSILLA

3.1 Hammashoitopelon synty

Ihmiselld on valtavasti erilaisia tunteita. Tavallisesti ne jaotellaan muutamaan keskeiseen luokkaan,
joista pelko on yksi. Pelko on selviytymista tukeva tunne ja siksi poikkeuksellisen helppo oppia
muihin tunteisiin verrattuna. Usein pelko kuitenkin koetaan vain negatiivisena ilmiona.
Pelkojarjestelma on todella sensitiivinen ja aiheuttaa herkasti ahdistusperaisia hairioita, kuten
esimerkiksi fobiaa. (Suomen Mielenterveysseura 2017, viitattu 30.11.2017; Nummenmaa 2016,
viitattu 14.9.2018.) Hammashoitopelko on yksildllinen kokemus ja siksi sen voimakkuus ja
ilmenemismuodot voivat vaihdella runsaasti. Pelko voidaan jakaa neljaan osaan: jannitys, pelko,
ahdistus ja kauhu. Lievan jannityksen tai pelon kanssa ihminen usein selviaa niin, ettei se vaikuta
merkittavasti hanen toimintaansa. Toisen aaripaan tunteet, ahdistus ja kauhu, voivat lamaannuttaa
aloite- ja toimintakyvyn. (Turtola 2017, viitattu 10.8.2017.)

Pelon syntyyn vaikuttavat monet sisaiset ja ulkoiset tekijat. Esimerkiksi lapsen kehitysvaiheelle
sopimattoman elokuvan sisalto voi aiheuttaa lapselle jopa pitkaaikaisen pelon tai aiheuttaa muuta
haittaa lapsen kehitykselle (Kovanen et al. 2013, 55). Hammashoitopelon sanotaan usein syntyvan
lapsuusiassa, mutta joidenkin tutkimusten mukaan 30-50 % hammashoitopelosta kehittyy
nuoruus- tai aikuisiassa. Lapsilla aikaisemmat kokemukset ja omaksutut mallit ovat tarkeimpia
pelon syntyyn vaikuttavia tekijoita, kun taas aikuisilla vaikuttavat useammin psykologiset tekijat.
(Nissinen 2012, viitattu 21.4.2017.) Ensimmaiset hammashoitokokemukset ihmisilla on osoitettu
olevan erityisen tarkeita pelon syntymisen kannalta (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017). Kuntien
on jarjestettava alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus, kun tdma on 1- tai 2-vuotias, 3-
tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 2:10§). Alle kouluikdisten suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti tai
hammashoitaja ja tarpeen mukaan hammaslaakari (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 2:8.28). Alle kouluikdisten lasten suun tarkastukset ovat yleensa lasten ensimmaisia

hammashoitolakaynteja.
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Hammashoitopelkoa on tutkittu useissa eri tutkimuksissa. Vuonna 2008 Oulun yliopistossa
tehdyssa laajassa tieteellisessa tutkimuksessa saatiin selville, etta suomalaisista 3-, 6-, 9-, 12- ja
15-vuotiaista lapsista 21-36 % pelkasi jonkin verran tai paljon jotain asiaa hammashoidossa.
(Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017.) Kyseisesséa tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd suomalaisten
lasten hammashoitopelon taso ei ollut alempi nuoremmilla lapsilla vaan vaihteli ikaryhmien valilla,
tarkoittaen, etta pelon voimakkuus vaihteli riippumattomana siita, minka ikainen pelkaava lapsi oli.
Vaikka hammashoitopelkoa ilmenee kaikissa ikaryhmissa, rajasimme opinnaytetydmme aiheen
vain 5-8-vuotiaissa lapsissa ilmenevaan hammashoitopelkoon aiheen laajuuden vuoksi. Alle
kouluikaisten lasten tyypillisia pelkoja, jotka voivat ilmetd hammashoitotilanteessa ovat muun
muassa hylatyksi tuntemisen pelko, tuntemattoman pelko ja kovat aanet (Alapulli 2013, viitattu
30.11.2017).

Lapset, joilla esiintyi hammashoitopelkoa, olivat saaneet ensimmaisen traumaattisen
kokemuksensa varhaisemmassa vaiheessa elamaansa kuin ne, joilla hammashoitopelkoa ei
esiintynyt ollenkaan. Traumaattiseksi kokemukseksi riittaa esimerkiksi kivulias hammashoitokaynti
tai se, ettei hoitoa ole suoritettu lapsen tunteita huomioiden. Lapset, joilta oli poistettu hampaita
nuorena, pelkasivat enemman hammashoitoa kuin ne joilla hampaita ei ollut poistettu. (Rantavuori
2008, viitattu 10.8.2017.)

Suomalaisten lasten hammashoitopelko oli myds vahvasti yhteydessa muiden perheenjasenten,
kuten esimerkiksi sisarusten tai vanhempien hammashoitopelkoon. 15- vuotiaat tytot pelkasivat
hammashoitoa enemman kuin pojat, mutta sukupuolten valisia eroja ei havaittu nuoremmissa
ikdryhmissa. (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017.) Suomalaisten opiskelijoiden vastaamassa
tutkimuksessa opiskelijat kertoivat pelkaavansa eniten kipua. Muita pelon aiheuttajia olivat kyselyn
mukaan muun muassa odotushuoneessa istuminen, piikilla “tokkiminen®, puudutusneulat,
poraaminen, hampaan poisto, tukehtumisen tunne eri tilanteissa seka turvattomuuden tunne
kaynnin ajan. Toiseksi eniten pelkotuntemuksia synnyttivat ns. kauhutarinat hammashuollosta, joita
opiskelijat olivat kuulleet muilta. (Turtola 2017, viitattu 10.8.2017.) Lapsi voi myds leikkitoverien
kertomusten kautta saada voimakkaita myonteisia tai kielteisia mielikuvia hammashoidosta, vaikka
hanelld ei omia kokemuksia olisikaan (Holtta 2017b, viitattu 29.10.2018).
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3.2 Hammashoitopelon ilmeneminen ja osa-alueet

Hammashoitopelko voi ilmeta monilla eri tavoilla hammashoitotilanteessa. Esimerkiksi pelkaava
asiakas voi kayttaytya epaluuloisesti, ylimielisesti tai jopa vihaisesti hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Pelkopotilaalle ei ole myoskaan poikkeuksellista jattaa tulematta vastaanotolle pelon takia. Noin 4
%:ssa kdynneistd, joille potilas ei ole ilmaantunut, on syyna pelko. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissa eniten peruuttamattomia poisjaanteja on alle kouluikaisilla ja 8. luokan oppilailla.
(Ylonen 2017, viitattu 14.12.2017.) MyOs myohastelyt, selittelyt ja viivyttely voivat kielia
hammashoitopelosta. Joskus pelko iimenee myds valituksena, paan nykimisena, itkuna tai harvoin
jopa paniikkikohtauksena. (Turtola 2017, viitattu 10.8.2017.) Lapsilla tavallisimpia pelko-oireita ovat
muun muassa sapsahtaminen, itku, paikoilleen jahmettyminen seka takertuminen aikuiseen.
Pelokkaat ja ahdistuneet lapset voivat taantua alemmalle kehitystasolle, jossa he tuntevat olonsa

suojatummaksi ja turvallisemmaksi. (Wohlman 1979, 40.)

Pelkoa voi hammashoitolassa aiheuttaa my0s valkoisen laakarintakin nakeminen. Lapset saattavat
yhdistaa valkoisen takin kipuun tai pistamiseen (Keskisipila & Siltakoski 2016, viitattu 31.10.2018).
Kun pelkka laakarin takin nakeminen aiheuttaa tahdosta riippumattomia oireita, puhutaan
valkotakki-ilmiosta. Tassa iimiossa henkilon systolinen verenpaine kohoaa nahdessaan valkoisen
|adkaritakin. Valkotakki-ilmiota ilmenee seké aikuisilla etté lapsilla. (Hornsby, Mongan, Taylor &
Treiber 1991, viitattu 30.10.2018.)

Rantavuoren (2008) tutkimusraportissa havaittin  hammashoitopelon luonteen vaihtelevan
ikaluokkien valilla. Tutkimuksessa havaittin pelon jakautuvan neljaan osa-alueeseen:
paikkaushoitoon liittyv@ pelko, hammasl@akarissa kaymiseen littyvd pelko, yleinen
hammashoitopelko sek& voimakkaimmaksi koettu hammashoitoon liittyva yksittainen pelko.
(Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017.) Pelon uskotaan kuuluvan lapsen kehitykseen, mutta silla voi
olla merkittava negatiivinen vaikutus yksilon elamanlaatuun ja paivittaiseen toimintaan (Lord 2009,
viitattu  19.9.2018).  Nuoremmilla lapsilla, 3-, 6- ja 9-vuotiailla, tutkimuksen mukaan
hammashoitopelko oli enemman abstraktia, kuten hammaslaakérissa kaymiseen liittyvia pelkoja
(Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017). Pienen lapsen pelot liittyvat yleensa johonkin konkreettiseen
arsykkeeseen, kuten koviin &aniin, mutta lapsen kehittyessa pelkoihin alkaa littyd myds
ennakoitavat tapahtumat ja kuvitteelliset ja abstraktit arsykkeet (Gullone 2000, 439). Vanhemmilla
lapsilla, 12- ja 15-vuotiailla, hammashoitopelko oli usein hammashoitotoimenpiteisiin liittyvaa
pelkoa, esimerkiksi puudutuksen ja porauksen pelkoa (Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017).
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Rantavuoren tutkimuksessa havaitaan kivun olevan syyna pelkoon kaikissa ikaryhmissa. Tutkimus
osoittaa, etta lasten hammashoitopelko ei ole ainoastaan seurausta suorasta ehdollistumisesta
hammashoitokokemusten kautta, vaan siihen vaikuttavat enemmankin lapsen persoona, eli onko
han sosiaalinen tai ujo, laheiset, esimerkiksi vanhemmat ja ymparistd, mihin lapsi on tottunut.
(Rantavuori 2008, viitattu 10.8.2017.)

3.3 Psykologisia ja farmakologisia keinoja hammashoitopelon hoitoon

Pelkaavan lapsen hammashoitoon on olemassa psykologisia ja farmakologisia hoitokeinoja.
Psykologiset keinot ovat aina ensisijaisia farmakologisiin nahden. Naiden keinojen tavoitteena on
rauhallinen ja yhteistydkykyinen potilas, jolloin saadaan suoritettua tarvittava hoito onnistuneesti.
Lisaksi tavoitteena on, ettd hoitotapahtuma kokemuksena ei muodostuisi ahdistavaksi. Erityisesti
psykologisia keinoja ei ole suotavaa kayttaa ainoastaan jo pelkaavien lasten hoidossa, vaan niita
tulisi kayttaa myods ei-pelkaavilla lapsilla hammashoitopelon muodostumisen ennaltaehkaisyssa.
Psykologisia keinoja ovat muun muassa mallista oppiminen; videofilmin katselun on todettu olevan
yhtd hyva keino. Samaistuminen tilanteeseen on helpompaa, jos filmin lapsi on suunnilleen
pelkaavan lapsen ikainen. Katsojan on nahtava, kuinka lapsi menee hoitohuoneeseen ja myos
tulee sielta ulos. Tamé korostaa pelkaavalle lapselle tilanteen ohimenevyytta. (Holtta 20174, viitattu
21.4.2017.) Holtdn artikkelin mukaan muita psykologisia keinoja ovat liséksi positiivinen
vahvistaminen, kuten palkitseminen hoitotoimenpiteen tai halutun kayttaytymisen jalkeen.
Palkitseminen voi tapahtua sanoin tai elein, ja sen on hyva tapahtua mahdollisimman lyhyen
aikavalin jalkeen, jotta lapsi osaa yhdistaa palkinnon tiettyyn kaytokseen. Lapsen huomion
suuntaaminen muualle, esimerkiksi puhumalla, musiikilla tai videoilla, on todettu auttavan
pelkaavaa potilasta. Harvemmin kaytettyja psykologisia keinoja ovat rentoutus ja hypnoosin kaytto.
Vaikka hypnoosihoidon rooli kivunhoidossa ndhdaan vahaisend, voi siita olla hyotya joillekin
potilaille. Hypnoosilla voidaan kuitenkin saavuttaa hyva relaksaatio eli rentoutuminen ja stressin
vaheneminen. (Forssel & Montonen 2017, viitattu 9.1.2018.) Suurin osa ihmisista jannittaa
hammashoitokayntia jonkin verran, mutta pystyvat hallitsemaan jannitystaan eli sietdmaan sita ja
sen oireita. Potilaat saattavat usein kuvata, ettd usein jannitys laukeaakin hoidon aikana, kun

potilas huomaa, ettei syyta jannitykseen ollut. (Hiiri 2015, viitattu 14.12.2017.)
Tavallisimpien farmakologisten kivunlievityskeinojen, kuten infiltraatio-, johto-, ja pintapuudutusten
lisdksi hammaslaakaripelkoisia potilaita voidaan hoitaa esilaakityksen tai ilokaasun avulla.

Esilaakityksen tarkoitus on lievittaa jannitystd ja vahentdaa puudutuksen ja toimenpiteen
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aiheuttamaa epamiellyttavyytta (Suuronen, Autti & Randell 2017, viitattu 14.12.2017). llokaasun
(typpioksiduuli) tavoite on saada potilas rentoutumaan ja vapautumaan ahdistavasta pelon
tunteesta siten, ettd han kykenee pitdmaan ilmatiensa avoimina ja séilyttamaan suojarefleksinsa.
Vaikeimmissa tapauksissa potilas voidaan my0s nukuttaa hammashoitotoimenpiteen ajaksi.
Anestesia eli nukutus on sedaation eli rauhoittamisen syvin aste, jossa potilas kaytannossa nukkuu
eika reagoi kasittelylle millaan tavalla. Laakkeelliset hammashoitopelkoa lieventavat toimenpiteet
edellyttavat usein saattajan mukana oloa. Farmakologisissa keinoissa tulee edeta lievemmista
keinoista, kuten puudutus ja sedaatio, kohti vahvemmin vaikuttavia keinoja, kuten ilokaasun ja
anestesian kaytto. Farmakologisia keinoja kaytettaessa on muistettava tarkka ja oikea annostus.
(Holttd 2017a, viitattu 21.4.2017.) Animaatiomme avulla pyrimme ennaltaehkaisemaan
hammashoitokaynnin jannittdmistd lapsilla ja nimenomaan saada lapset ajattelemaan, ettei

varsinaista syyta jannitykseen ja varsinkaan pelkoon olekaan.
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4 ANIMAATIO LASTEN HAMMASHOITOPELON ENNALTAEHKAISYSSA

Sana animaatio on latinaa ja tarkoittaa elavoittamista (Kovanen et al. 2013, 135). Sanalla animaatio
tarkoitetaan tekniikkaa, jolla luodaan liikkuva kuva yksittaisista kuvista vaihtamalla niita tietyin
valiajoin useita kertoja sekunnissa. Kuvat voidaan toteuttaa joko taysin tietokoneellisesti, kasin
piirrettyna, nukeilla tai muita elementteja hyodyntaen. Animaation teossa voidaan erilaisia
elementteja hyodyntaen kayttaa lahes rajattomasti mielikuvitusta. (Suomisanakirja 2017, viitattu
21.4.2017.)

Eraiden animaatiotutkijoiden mukaan animaatiota on vaikea maaritella lyhyesti sellaisenaan, silla
maaritelma, joka olisi tarpeeksi laaja sisaltamaan kaikki animaatioon liittyvat asiat, olisi liian laaja
ollakseen myds merkityksellinen (Wells 2011, viitattu 22.9.2018). Animaatiolla ja animoiduilla
asioilla on kuitenkin oltava seuraavanlaisia ominaisuuksia ollakseen animaatio: pelkka kuva ei voi
olla animaatio, silla jos asia on animoitu, tulee sen kommunikoida visuaalisesti katsojan kanssa
likkumalla fyysisesti tai muuttamalla muotoaan. Paikallaan oleva kuva kertoo vain kuvan juuri sen
hetkisesta tilanteesta tai tapahtumasta, kun taas animaatio luo tilanteen eloon tietylla aikavalilla.
Yksi keskeisimmista ominaisuuksista animaatiolla on tarkoitus luoda liikettd tai pikemminkin
illuusion liikkeesta. Asioiden elavoittdminen onkin myds yksi animaation perusominaisuuksista.
Dan McLaughlin, Kalifornian yliopiston (UCLA) Animation Workshop:n professori maarittelikin
animaation luodun kuvan likkeena tai muutoksena, joka on tallennettu tietystd ajankohdasta.
(Wells 2011, viitattu 22.9.2018.)

4.1 Animaatio osana lapsen elamaa ja kasvatusta

Kohderyhmanamme ovat lapset ialtaan 5-8 vuotta. 5- vuotiaan on vield vaikea ymmartaa
abstrakteja kielikuvia, joten animaation on oltava yksinkertainen ja selkea, jotta lapsi ynmartaa sen
sisallon. Lapsen muisti on tassa vaiheessa jo hyvin kehittynyt; han voi muistaa asioita kuukausien
tai vuosienkin takaa. Viisivuotias lapsi ymmartaa entista enemman median tavoista kuvata
todellisuutta ja alkaa erottaa aiempaa paremmin toden ja tarun. Lapsen on kuitenkin vaikea
kasitella todentuntuisia sisaltoja. Todentuntuisesti esitetyt tapahtumat pelottavat lasta aiempaa
enemman, silld han osaa pohdiskella asioiden seurauksia. Myos selvasti kuvitteelliset sisallot
voivat pelottaa, silla lapsi elaytyy voimakkaasti tarinoihin ja samaistuu mediahahmoihin.

Viisivuotias vertaa median eli television, tietokoneen tai muun vastaavan sahkdisen
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viestintdkanavan parissa saamiaan kokemuksia kasitykseensé todellisuudesta. (Paavonen, Roine,
Korhonen, Valkonen, Pennonen, Partanen & Lahikainen 2011, 1567-1569.)

Animaatioita on sisallollisesti valtava kirjo. Animaatioiden usein mielletaan olevan ainoastaan
suunnattu lapsille, mutta ndin ei kuitenkaan ole. Animaatioiden soveltuvuus on aina tarkistettava
ennen, kuin niité esitetdan lapsille. (Kovanen et al. 2013, 135.) Lapselle on hyvé valita animaatio
siihen luokitellun ikasuosituksen mukaisesti. Lapsen kehityksen kannalta olisi myds hyva, jos
aikuinen voisi katsoa animaatioita yhdesséa lapsen kanssa. Han voi tarjota lapselle tulkinta apua

esimerkiksi faktan ja fiktion erottamiseen. (Kovanen et al. 2013, 55.)

Tutkijoiden Kayla Boisin ja Brad Bushmanin tekemassa tutkimuksessa selvitettiin paljonko lapset
katsovat televisiota ja animaatioita viikossa. Tutkimuksen mukaan 2-5-vuotiaat lapset katsoivat 32
tuntia ja 6-11-vuotiaat 28 tuntia. Tutkimukseen osallistuneista 8-18-vuotiaista 71 % kertoi, etta heilla
on TV omassa huoneessaan. Suurin osa vanhemmista jattad lapsensa katsomaan TV:ta
tehdessaan esimerkiksi kotitoita. (Habib & Soliman 2015, viitattu 10.8.2017.) Tall6in lapset eivat
saa tarvitsemaansa vuorovaikutteista katselukokemusta, vaan joutuvat kasittelemaan nakemansa
itse. Lisaksi vanhemmat eivat ole tietoisia siitd, mita heidan lapsensa katsovat televisiosta. Liian
pelottava, vakivaltainen tai muuten lapselle sopimaton sisaltd voi johtaa kaytoshairidihin. Riittava
ja suositeltava aika median parissa on 1-2 tuntia vuorokaudessa ja sisallon tulisi olla lapselle
sopiva. Vanhempien oma esimerkki on tarkeassa osassa lapsen median kayton oppimisessa.

(Paavonen, Roine, Korhonen, Valkonen, Pennonen, Partanen & Lahikainen. 2011. 1567-1569.)

Television vaikutusta lasten leikkiin on seurattu siita asti, kun se tuli osaksi ihmisten arkipaivaa.
Erilaiset median tuottamat arsykkeet vaikuttavat mielikuvituksen kehitykseen. Lapset kayttavat
televisiosta nakemiaan tarinoita monimutkaisimpien leikkiensa osien pohjalle. (Singer & Singer
2012, viitattu 23.08.2017.) Lapsi saa nakemastaan joko positiivisen tai negatiivisen kokemuksen,
mutta ei ole kuitenkaan osoitettu, ettd television katsomisella olisi leikin tai mielikuvituksen
kehityksen kannalta parantavaa vaikutusta (Valkenburg 2001, 159). Liikkuvat kuvat herattavat
lasten mielenkiinnon ja saavat heidat pysahtymaan aloilleen (Habib & Suliman 2015, viitattu
10.8.2017).
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4.2 Opettaminen ja hammashoitopelon ehkaisy animaation avulla

Animaatiota voidaan kayttaa tyokaluna erilaisten tunnetilojen tarkkailuun ja tunnistamiseen. Lapsi
saa animaation tapahtumista ja sen hahmoista mallin, joka auttaa hanta kartuttamaan
tunnetaitojaan ja suhtautumistaan ymparillaan tapahtuviin asioihin. Animaation katsominen on
lapselle turvallinen tapa esimerkiksi tutustua itselle epamiellyttaviin tai pelottaviin tilanteisiin.
(Kovanen et al. 2013, 55, 135.) Naihin tilanteisiin voidaan laskea myds hammashoitotilanne.
Animaatiolla voidaan mielikuvituksen rajoissa luoda haluttu tunnelma hyddyntaen muotoja,
elementteja ja vareja. Naytellyissa videoissa kaytettavat elementit ovat paljon rajallisemmat, kuin

animaatiossa. (George, Moran, Duran & Jenders 2013, viitattu 30.11.2017.)

Animaation kaytostd muun muassa opettamisen tyokaluna on tehty useita tutkimuksia. Naiden
tutkimuksien tulokset ovat olleet enimméakseen positiivisia. Tutkimuksien mukaan lapset jaksavat
keskittya paremmin animaation avulla tuotettuun opetukseen kuin perinteiseen opettajan toimesta
suoritettavaan opetukseen, jossa luetaan, kirjoitetaan ja kuunnellaan. (Islam, Ahmed, Islam &
Shamsuddin 2014, viitattu 28.11.2017.) Visuaalinen opetus ei ole ainoastaan tehokkaampaa, mutta
lapset myds muistavat sisallon paremmin ja pidempaan kuin perinteisilla opetusmenetelmilla.
Lapsen visuaalinen oppiminen kehittyy valtavasti lapi lapsuuden. Etenkin 5-6-vuotiaan visuaalinen
oppiminen on hyvassa kehitysvaiheessa ja lapsen on helppo ymmartaa nakemansa. Hampaiden
hoidon opetuksessa animaation on todettu edesauttavan lasten suun terveydenhoitoa. Animaation
avulla esitetty sanoma on lapsille helpompi hyvaksya kuin perinteisilla opetusmenetelmilla
esitettyna. Animaatiolla voidaan myos esittaa tasoltaan vaikeita asioita niin, etta lapsi ymmartaa
ne. Lapsen on helppo luottaa animaatiolla esitettyyn tietoon ja kokea se luotettavana
tiedonlahteend. Taman liséksi animaation katselu on lapsen né&kokulmasta hauska ja
mielenkiintoinen tapa oppia uutta. Hyvalla animaatiolla voidaan jopa muuttaa lapsen suhtautumista
suun hoitoon. (Sinor 2011, viitattu 28.11.2017.)

Lapsi voi oppia pelkd@maan hammashoitoa jo pienend. Pelkoa ruokkivat erilaiset ymparistotekijat
ja mielikuvitus. (Sirvi6 2015, viitattu 10.8.2017.) Animaation kaytostd pelonehkaisyn tyokaluna
|6ytyy vain hyvin vahan tietoa. Animaatioita on tehty jo vuosisadan ajan, mutta sen kaikkia hyotyja
ei vield edes tunneta. Kuitenkin animaatiolla voidaan valittaa tarkeéa tietoa, jolloin se on myds
helpompi ymmartaa kuin perinteisesi suullisesti tai kirjallisesti kerrottuna (Leiner, Handal & Williams
2003. 591). Animaatiollamme on tarkoitus tutustuttaa lapsi jo ennakkoon hammastarkastukseen ja

nain ollen vahentaa negatiivista kokemusta ja pelon tunnetta.
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4.3 Animaatiossa kaytettyjen varien ja musiikin tarkoitus

Erilaiset elementit herattavat jokaisessa tunteita. Jo pelkastaan muodoilla, vareilla seka aanilla
voidaan heréttdd kirjon erilaisia tunnetiloja. (Tharangie, Marasinghe, Yamada 2009, viitattu
14.12.2017.) Kasitys siita, mihin variin liitetdan 'hyvia' ja mihin 'huonoja' ominaisuuksia, vaihtelee
eri kulttuureissa ja eri aikakausilla. Jotkin vériin liittyvat sanonnat saattavat muuttaa taysin
merkitysta jossakin toisessa kulttuurissa. Jossakin kulttuurissa punaisella kirjoitettu kirje viestii
rakkaudesta, jossakin toisessa kulttuurissa punainen kirjoitus on loukkaavaa. Vareilla on kuitenkin
merkitysta my0s esimerkiksi eri tunnetilojen syntymisessa - toisilla varit vaikuttavat
voimakkaammin, toisilla vaimeammin. (Hintsanen 2017, viitattu 25.10.2018.) Tutkijat Tharangie,
Marasinghe, Yamada (2009) tekivat tutkimuksen lasten koetuista tunnetiloista vareilla.
Tutkimukseen osallistui viisikymmenta 10-12-vuotiasta srilankalaista koululaista. Tutkimuksessa
ilmeni, etta lapsi kokee erilaisia tunnetiloja rippuen varistd, joka hanelle esitetdan, kuten
aikuinenkin. Vareista koettu tunnetila on kuvattu Kansei-sanoin. Sana “kansei” viittaa sanaan
tunnetila. (Tharangie ym. 2009, viitattu 14.12.2017.) Alla on esitelty kolmiulotteinen
diagrammitaulukko, josta kay ilmi, mihin vareihin ylla mainitun tutkimuksen lapset ovat yhdistaneet

seuraavat tunnetilat.

Mapping Kansei Words with Colours
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KUVIO 1: Srilankalaisten lasten vériassosiaatiot Kansei-sanoille  kolmiulotteisessa
diagrammitaulukossa. N=50. (Tharangie ym. 2009, viitattu 14.12.2017.)

Kuviosta 1 voidaan havaita, etté lapsista 50 eli 100 % ovat yhdistaneet punaisen varin (red) vihaan
(angry). My6s 100 % lapsista on yhdistanyt mustan vérin (black) pelkoon (fearful). Musta véri
muistuttaa lapsia pimeydesta ja pahuudesta. (Tharangie ym. 2009, viitattu 14.12.2017.) Valtaosa
lapsista mielsivat valkoisen (white) suruun (sad), vaaleanpunaisen (pink) hellyyden tunteeseen
(affectionate) ja harmaan (grey) inhon (disgust) variksi. Oranssin varin (orange) lapsista noin 40 %
yhdisti yllatykseen (surprising). Noin 40 %:sta lapsista mielsivat ruskean (brown) ja purppura
(purple) véri ylpeyteen. Tutkimuksen tuloksia hyddyntaen voidaan luoda animaatioon varimaailma,
joka on lapselle turvallinen, rauhoittava ja samalla mielenkiintoa herattava. Tuloksia hyddyntaen

voidaan myds valttaa pelkoa tai negatiivisia tunteita herattavia varielementteja.

Musiikilla voidaan vaikuttaa eri tunteisiin ja tama on ihmiselle luonnollista (Kalliris, Trohidis,
Tsoumakas & Vlahavas 2008, 325). Muun muassa Charles Darwinin tutkimuksissa on kaynyt ilmi,
etta musiikkia on ollut kaikissa kulttuureissa muinaisista esihistoriallisista ajoista lahtien. Musiikilla
on ollut vaikutusta myds lajinkehityksessa, silla musiikilla on vahvat siteet emootioihin. (Numminen,
Erkkila, Huotilainen & Lonka 2009, 10.) Musiikki on olennainen keino, jolla elokuvantekijat
rakentavat tunnelmaa, kehittavat hahmoja ja vievat kohtauksia eteenpain. Koska tarina ja dialogi
ovat paaosassa, musiikin tulee mieluummin tukea ja korostaa kuin nujertaa naita keskeisia
elementteja. (Poikkimaki 2006, viitattu 1.10.2018.) Musiikin kautta voidaan kokea eri tunnetiloja.
Lasten tunnekokemuksia on tutkittu erilaisista savelmista. Tutkimuksessa oli mukana 3-4-
vuotiaiden ryhma seka 7-8-vuotiaiden ryhma. Molemmille ryhmille soitettiin samat savellykset.
Tuloksissa selvisi, ettd 3-4-vuotiaiden musiikillinen tunnekokeminen ei ollut viela riittdvan
kehittynyt, kun taas 7-8-vuotiaiden tunnekokemus vastasi jo aikuisten tasoa. (Gregory, Worrall,
Sarge 1996, viitattu 13.9.2018.)

Jo ennen a&anentoistolaitteiden riittdvad kehittymista, musiikkia on kaytetty elokuvien
tunnelmoinnissa elavan musiikin muodossa. Tama oli tuolloin oleellinen osa elokuvatuotantoa.
Musiikin vaikutusta tunnetilaan on tutkittu muun muassa nayttamalla testihenkilille kuvia ja
soittamalla samanaikaisesti erilaisia melodioita. Naiden testien my6ta on todettu, ettd musiikilla
voidaan tuoda esiin nakohavainnon kautta erilaisia tunnekokemuksia, riippuen siita, millaista
melodiaa soitetaan. (Baumgartner, Lutz, Schmidt & Jancke 2006, viitattu 14.9.2018; Baumgartner,
Esslen & Jancke 2006, 34-43; Tervaniemi 2009, viitattu 14.9.2018.)
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Animaatiossamme kaytetddn myds musiikin liséksi danitehosteita. Adnet taydentavat elokuvan
universumin kokonaiseksi ja persoonalliseksi. Aanisuunnittelu on suhteessa aikaan ja tilaan,
hahmoihin ja kerrontatyyliin, tarinaan ja animaation visuaalisiin elementteihin. Suunnittelija kayttaa
tydhonsa tehosteista eli efekteja, musiikkia ja dialogia. (Leinonen 2014, 332.) Animaatiomme
tausta- eli atmosfaaritehosteet kertovat miljodsta, jossa kohtaus tapahtuu. Esimerkiksi kaytimme
animaatiomme kohtauksessa 3, jossa esitelladn hammashoitolan odotusaulaa, &anitehosteina
piirustus- ja kyna-aania tehostamaan odotushuoneen aania, joita syntyi odotushuoneessa olevien

hahmojen toiminnoista.
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5 ANIMAATION SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyd on tutkimuksellinen tai
toiminnallinen kehittamistehtava. Kehittamistehtavassa sovelletaan olemassa olevaa, tutkimuksen
tuloksena tai kaytannon kokemuksen kautta saatua tietoa kaytantoon. Uutta tietoa kaytetaan
uusien tuotteiden, palveluiden, tuotantoprosessien tai menetelmien aikaansaamiseksi tai olemassa
olevien olennaiseksi parantamiseksi. (Tilastokeskus 2012, viitattu 22.9.2018.) Toiminnallinen
opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Opinndytetyon tulisi olla tydelamélahtdinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

5.1 Ideasta projektiksi

Opinnadytetydn ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Aihepiirin valinnassa on
ensisijaisen tarkeaa, etta aihe on motivoiva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Lahtdajatuksemme
talle opinnaytetyoprojektille oli, ettd halusimme tehd& niin sanotun luovan teoksen, jonka
kohderyhmana olisivat lapset. Tarkempana aihealueena meita kaikkia kiinnosti hammashoitopelko
ja sen ennaltaehkaisy. Mietimme erilaisia vaihtoehtoja ja tutkimme jo olemassa olevia teoksia, jotka
olivat opinnaytetydn yhteydessa syntyneet. Ensimmainen idea projektin tuotteesta oli tehda
hammashoitoaiheinen kuvakirja. Totesimme kuitenkin pian, ettei ajatus ollut tarpeeksi
omaperainen. Kuvakirjoja hammashoitoon ja hammashoitopelkoon liittyen oli olemassa jo
runsaasti ja kuvakirjoja oli tehty myos paljon opinndytetdina. Seuraavana syntyi ajatus animaation
teosta. Animaatio olisi nykyaikainen ja se olisi internetissd julkaistuna helposti suun
terveydenhuollon ammattilaisten sekd yksityishenkildiden saatavilla ja hyddynnettavissa.
Opinnaytetydryhmamme jasenistd ei kenelldkaan ollut aikaisempaa kokemusta animaation
tekemisesta. Emme kuitenkaan pitaneet tata esteena animaation tekemiselle, vaan keskustelimme
ohjaavien opettajiemme kanssa asiasta ja saimme luvan alkaa tyéstda animaatiota. Saimme

opettajiltamme myds idean kysya media-alan opiskelijaa avuksemme animaation tekoon.

Tarinan sisaltona kuvasimme alle kouluikaisen lapsen hammastarkastuksen kulun suuhygienistin
vastaanotolla. Lasten ensimmainen kokemus hammashoidossa kaymisesta syntyy yleensa

suuhygienistin vastaanotolla alle kouluikaisena. Nama varhaiset kokemukset voivat maarittaa
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pitkalti henkilon suhtautumista hammashoitoon. Animaation avulla lapsi pystyy etukateen
valmistautumaan hammashoitolassa kayntiin, ja siten negatiiviset ennakko-olettamukset
vahenevat. Halusimme animaation olevan tunnelmaltaan iloinen ja hauska. Nain animaation avulla
saadaan luotua positiivinen ja turvallinen mielikuva lapselle hammashoidossa kaymisesta.
Tarkoituksena oli myos valttaa ylimaaraisia arsykkeita, jotka voisivat yllattaa katsojan tai luoda

negatiivisia mielikuvia.

5.2 Animaation tekemisen vaiheet

Animaatiovideon tyostaminen alkoi kasikirjoituksen suunnitteluvaiheella. Kasikirjoitus on
suunnitelma, jonka avulla elokuva voidaan kuvata. Mita tarkempi suunnitelma, sita tehokkaammin
itse tuotanto sujuu. Kasikirjoitus Kirjoitetaan vaiheittain, ja sen vaiheet etenevat tavallisesti
seuraavalla tavalla: synopsiksen eli tiivistelman tekeminen, kohtausluettelon tekeminen ja
varsinaisen kasikirjoituksen kokoaminen. Taman jalkeen voidaan vield tehda kuvakasikirjoitus.
(Raike, Laitinen & Viikari 20164, viitattu 29.10.2018.)

Kuvakasikirjoitus on kuvallinen tai kirjallinen selvitys siita, millaisin kuvin elokuva aiotaan kertoa.
Kirjallisessa muodossa kerrotaan yleensa kuvakoko, kuvassa esiintyvat roolihenkilot, kuvan kesto
ja kuvan tapahtumat lyhyesti. Kuvallisessa muodossa elokuvan kuvat esitetaan sarjakuvamaisesti
piirrettyna niin, etta myos kuvassa tapahtuva liike on jotenkin visualisoitu. Kuvakasikirjoitus
perustuu kasikirjoitukseen ja sen perusideana on, etta jo ennen kuvausta suunnitellaan elokuvan
paalinjat, mietitddn esiin otettavat yksityiskohdat ja arvioidaan kunkin jakson kesto. (Raike,
Laitinen, Viikari 2016b, viitattu 29.10.2018.)

Kasikirjoitusta varten aloitimme synopsiksen suunnittelun. Valitsimme tarinan paatapahtumaksi
lapsen suun terveystarkastuksen suuhygienistin vastaanotolla. Suun terveystarkastuksen osa-
alueina animaatiossa kaydaan lapi suun ja hampaiden omahoidon ohjaus, hampaiden tarkastus ja
fluorilakan laitto. Liséksi animaatiossa esitetaan hammashoitolaan saapuminen, odotusaulan
esittely, hoitohuoneeseen saapuminen ja hoitotuoli, lasten palkitseminen ja hoitolasta poistuminen
tarinan laajentamiseksi. Varsinaisten tapahtumien taustalla kuvataan my6s animaation
paahenkildn, eli Ollin mielentilassa tapahtuvan muutos alun jannityksesta tarinan lopun iloon ja

jannityksen voittamiseen.
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Seuraavaksi aloimme suunnitella tarinan rungon ymparille vuorosanoja, tarkempia yksityiskohtia
seka jasentaa tarinaa kohtauksiksi, jotta saisimme koottua yhteen kokonaisen ja selkean
kasikirjoituksen. Animaation nimeksi paatimme tassa vaiheessa Hauska Hammastarkastus -
Hymyssé suin hammashoitolassa. Animaation nimea valitessa oli tarkeaa, etta se johdattaa
katsojan hyvin tarinan teemoihin (hammastarkastus, hammashoitola). Nimelld taiteilija voi

johdattaa katsojaa toivomaansa suuntaan (Tuononen 2011, viitattu 29.10.2018).

Synopsiksen valmistuttua loimme animaatiosta kuvakasikirjoituksen, johon mietimme tarkasti
jokaisen kohtauksen vaihe vaiheelta ja mm. missa kuvakulmassa (kokokuva, lahikuva) tapahtuma
kuvataan. Maisemaa ja tapahtumapaikkaa, jossa voi tapahtua saman- tai eriaikaisesti monia
asioita, kuvataan yleiskuvana. Kokokuvalla esitetdan kohde, kuten hahmot ja paikat
kokonaisuudessaan yksityiskohtaisesti. Puolikuvalla esitetdan vain osa kohteesta, kuten navasta
ylospain nakyvat keskustelevat hahmot. Lahikuvalla esitetddn kohde laheltd, kun halutaan
painottaa yksityiskohtia, kuten iimeita. Erikoislahikuvalla voidaan korostaa yksityiskohtaa, jolloin

katsoja paasee aivan lahelle kohdetta. (Kovanen et al. 2013, 71.)

Kuvakasikirjoitus (LITE 1) luonnosteltiin lyijykynalla paperille. Kuvakasikirjoituksen tehtavana on
helpottaa animaation tekijan tyota. Kuvakasikirjoituksella esitetaan, mita, missa ja milloin tapahtuu.
Silld myds esitetdan, mitd kuvassa nakyy ja kuuluu. (Kovanen et al. 2013, 79.) Saimme
synopsiksen ja kuvakasikirjoituksen tekemisessa ohjausta aidinkielen lehtorilta Tuula Koskelta.
Jarjestimme myds projektitapaamisen 17.1.2018. animaattorimme Lydia lkonomidiksen kanssa.
Hanen kanssaan mietimme yhdessa, mita ja miten ideoitamme animaatioon olisi mahdollista
animoida ottaen huomioon kaytettavissa olevat erilaiset resurssit. Projektitapaamisessa
animaation kuvakulmaksi valitsimme kaksiulotteisen kuvakulman, jossa hahmot pystyvat
likkumaan animoituina objekteina. Kolmiulotteisen kuvakulman luominen animaatioon on
huomattavasti monivaiheisempaa kaksiulotteiseen kuvakulmaan verrattuna, eika se siksi ollut

mahdollista ryhmamme aikataululla (Ikonomidis, keskustelu, 17.1.2018).

Lapsille suunnatuissa animaatioissa kaytetddn hahmoina usein eldimia tai piirrostyylisia
ihmishahmoja. Tarkoituksemme oli ensin kayttdd hahmoina elaimia, mutta jouduimme luopumaan
niistd ja vaihtamaan ihmishahmoihin, silld animaattorimme koki ihmisten animoinnin eldimia
helpommaksi ja kokonaisuuden kannalta kannattavammaksi. lhmishahmot soveltuivat lopulta
animaatiomme tarkoituksiin elaimia paremmin, silla halusimme pyrkia animaatiolla mahdollisimman

hyvaan samaistuttavuuteen ja realistisuuteen. Hahmoina animaatiossa esiintyy suuhygienisti
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Mikko Maitohammas, tarkastukseen tuleva kuusivuotias Olli, Ollin yksivuotias pikkusisko Nelli ja
heidan aitinsa Lilja. Paatimme ottaa myos muita perheenjasenia mukaan tarinaan, jotta katsojalle
valittyisi mielikuva hammashoidon olevan koko perheen yhteinen asia. Perheen ulkonako ja
vaatetus tuli olla mahdollisimman tavanomainen, jotta katsoja valttyy tarpeettomilta arsykkeilta.
Animaatiossa suuhygienisti on miespuolinen, vaikka useimmat suuhygienisteistd Suomessa

ovatkin naispuolisia. Talla osoitamme, etta alalla tyoskentelee yhta lailla myos miehia.

Suuhygienistin vaatetukseksi valitsimme tyypillisia hammashoitolan tyovaatteita muistuttavan
sinisen asun valkoisen laakarintakin sijaan. Eri vareilla voidaan viitata eri tunnetiloihin. Kylmat varit
hahmolla, kuten viilean sininen ja violetti voivat viitata rauhalliseen ja pidattyvaiseen persoonaan.
Lampimammat varit, kuten keltainen tai punainen viittaavat taas energisempaan asenteeseen.
(Diaz 2010, viitattu 30.10.2018.) Valkoinen l|aakarintakki oli pitkddan nimenomaan la&karia
luonnehtiva asuste, joka tulkittin myos hanen asemansa ja arvovaltansa merkiksi. Siihen liittyi
kuitenkin eréaita kielteisia piirteita. Sen katsottiin korostavan 1aékarin ja potilaan eriarvoisuutta, ja se
aiheutti varsinkin potilaina olevissa lapsissa pelkoa. Eriarvoisuutta saatettin kokea myos
hoitoyhteisoissa henkilokuntaryhmien valilla. Naista haittoina pidetyista syista johtuen laakarintakin
kaytosta on luovuttu varsinkin lasten ja psykiatristen potilaiden hoidossa, ellei se ole hygienian

yllapitdmisen kannalta valttdmatonta. (Forsius 2005, viitattu 31.10.2018.)

Kun kuvakasikirjoitus oli valmis, pystyi animaattorimme Lydia Ikonomidis helposti alkaa tyostaa
animaatiota. Animaation likkuvien kohtausten luomista varten animaattorimme tarvitsi
animointiprosessin alkuvaiheessa aanitteen animaation kertojan puheesta. Kertojan puheen avulla
han pystyi synkronoimaan animaation tapahtumat kertojan selostuksen kanssa. Puheaanina
animaatiossa on vain kertojan aani eika tarinan hahmoilla ole omia aaninayttelijoita eika juurikaan
erillisid vuorosanoja. Taman tarkoituksena oli pitaa animaatio selkeana. Suuhygienistiopiskelija
Mari Vuorma oli halukas ryhtymaan kertojan rooliin. Ennen varsinaista aanitysta harjoittelimme
vuorosanoja ja aanenpainoja eri kohtauksissa aidinkielen opettaja Tuula Kosken kanssa. Kertojan
puhe saatiin aanitettya kokonaisuudessaan Oulun ammattikorkeakoulun Kotkantien kampuksen
aanitysstudiossa. Adnityksessa ja Aanityslaitteiden kaytdssa meitd avusti viestinnan vastaava
opettaja Kati Teirikko. Studiossa nauhoitettu kertojan &éniraita saatiin tallennettua digitaalisesti ja
lahetettya animaattorillemme. Kuvakasikirjoituksen ja kertojan &anitettyjen vuorosanojen kanssa

animaattorimme pystyi jatkamaan animaation tyostamista.
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lkonomidiksen kanssa teimme fiivistd yhteistydta heti animaation tyGstdmisvaiheen alusta
animaation lopulliseen valmistumiseen saakka. Perustimme ensimmaisessa projektitapaamisessa
hanen kanssaan WhatsApp -viestintasovellukseen ryhman, jonka avulla pystyimme
kommunikoimaan ja jakamaan tietoa nopeasti ja tehokkaasti. lkonomidis pystyi lahettamaan
sovelluksen kautta meille patkia animaation kohtauksista arvioitavaksi, ennen kuin han siirtyisi

seuraavan kohtauksen tyostamiseen.

Animaation viimeistelyvaiheessa animaatioon lisattin viela taustadania ja -musiikkia.
Aénitehosteita ovat keinotekoiset ja luonnolliset danet, paitsi puhe ja musiikki. Aanitehosteet
kuvaavat aanilahdetta mahdollisimman tunnistettavalla tavalla. Inmisen kyky eritella erilaisia &ania
ei ole kovin tarkka. Elokuvailmaisun suhteen kuulon epatarkkuus on etu, silléd elokuvan katsoja
joutuu tdydentdmaan epatarkan havaintonsa omilla mielikuvillaan kokemuksensa turvin. (Raike,
Laitinen & Viikari 2016c¢, viitattu 29.10.2018.) Animaatiossa kuuluvat taustadanet, esim. linnunlaulu,
askelten kopina ja auton hurina, saatiin avoimista online-aanikirjastoista, joita animaattorimme
pystyi kayttamaan ilman kustannuksia. Taustadanillda halusimme luoda animaatioon
luonnollisemman vaikutelman. Animaation alku- ja loppumusiikin seka tarinankerronnan taustalla
soivan musiikin savelsi ja aanitti Oulun yliopiston musiikkikasvatuksen opiskelija Miika Saari.
Ohjeistimme Saarta luomaan musiikin tyyliltidn samanlaiseksi tarinan kanssa, eli valittdmaan
iloista ja turvallista tunnelmaa. Saarella oli savellysvaiheessa kaytossaan lahes valmis animaatio,
jotta musiikki oli helppo saveltda seuraamaan tarinan eri kohtauksia ja tapahtumia. Valmis
taustamusiikki oli mielestamme hyva, eika siihen tehty muutoksia valmistumisen jalkeen.
Animaation musiikit on tuotettu Oulun yliopiston opiskelijoilleen veloituksetta tarjoamien
tietokonesovellusten avulla. Musiikkiin ja aanisuunnitteluun liittyen tutkimme kirjallisuutta ja

teoriatietoa useista animaatiosta ja elokuvista kertovista lahteista.

5.3 Animaation tarina

Animaatio jakaantuu kahteentoista kohtaukseen. Animaation kuvakasikirjoitus on esitelty kohdassa
LITE 1. Ensimmaisessa kohtauksessa esitelldd@n animaation nimi. Animaation nimi iimestyy
tekstind kuvaan ja kertoja lukee animaation nimen &aneen. Nimen lausuminen aaneen on
tarpeellista, silla kohderyhmamme ikaiset lapset eivat yleensa osaa vield lukea. Taustalla kuuluu
animaation taustamusiikki ja nakymana on vaaleansinista taivasta seka muutama valkoinen pilvi.

Taustanakyma on osa laajempaa maisemakuvaa, johon kuvakulma laajenee siirryttaessa toiseen
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kohtaukseen. Animaatio pyrkii olemaan yhtendinen kokonaisuus alusta alkaen, mink& vuoksi

animaation alussa ei ole erillista tarinaan littymatonta aloituskuvaa.

Toisessa kohtauksessa katsoja tutustutetaan tarinan tapahtumiin samalla kun tapahtumat jo
alkavat taustalla. Kertoja esittelee henkilot, kertoo missa he ovat, minne he ovat menossa ja miksi.
Samalla tarinan henkilét kévelevat maisemassa kohti hammashoitolaa. Aluksi nakyméana on
laajempi kaupunkikuva, jossa nakyy mm. kerrostaloja, likkuvia autoja seka puita. Kun kertoja
aloittaa kerronnan, kuvakulma siirtyy lahemmas maisemassa likkuvia hahmoja. Kuvakulman
muuttamisella keskitetdan katsojan huomio tarinan kannalta oleelliseen, eli tarinan hahmoihin, ja
valtetaan huomion kiinnittyminen esimerkiksi maisemassa oleviin rakennuksiin tai likkuviin autoihin
(Kovanen et al. 2013, 71). Kohtaukset, joissa hahmot esiintyvat, on kuvattu silmatasolta.
Silmatasolta kuvattuna hahmoihin on helpompi samaistua, sillé katsoja ei koe olevansa niiden ala-
tai ylapuolella, vaan tasavertainen niiden kanssa (Kovanen et al. 2013, 69). Kohtauksen lopussa
kuvakulma vaihdetaan ndyttamaan suoraan henkildiden kasvoja. Tarinassa varsinaisten
tapahtumien taustalla on paahenkild Ollin mielentilassa tapahtuva prosessi hammashoitopelon
voittamisesta. Kohtauksen lopussa Ollin iime on murheellinen, josta katsojalle selviad Ollin sen
hetkinen tunnetila. Aniefekteind kohtauksessa kéytetddn mm. auton hurinaa ja linnun laulua.
Adniefekteilld halutaan tukea tapahtumien luontevuutta ja todentuntuisuutta. Taustamusiikin
voimakkuutta hiliennetaan tassa vaiheessa, jotta se ei peita kertojan aanta. Taustamusiikin
annetaan kuitenkin soida koko animaation ajan, jotta valtetdaan mahdollisten hiljaisten hetkien

syntymiset animaatioon.

Kolmannessa kohtauksessa saavutaan hammashoitolan odotusaulaan. Kohtauksessa naytetaan
ja kerronnalla kuvataan mitd asioita hammashoitolan odotusaulassa on ja mita siella voi
mahdollisesti tehda. Kerronnan mukaisesti Olli alkaa leikkia odotusaulassa ja aiti lukea lehtea.
Odotusaulassa on myds muita ihmisia tuomassa turvallisuudentunnetta, sillé tyhja tila voidaan
herkasti kokea pelottavana. Sekd odotusaula ettd mydhemmissa kohtauksissa my6s
hammashoitohuone halutaan nayttaad katsojalle mahdollisimman samanlaisina kuin oikean
hammashoitolankin tilat. Animaation odotusaulassa on esimerkiksi hammasaiheisia julisteita ja
hoitohuoneiden ovien vieressa on kyltit, joissa kerrotaan henkildkunnan nimet. Hyva odotustila on
valoisa ja varimaailmaltaan lempean savyinen sek& vaalea (Ketola 2007, 11-20). Hyvassa
odotustilassa ei ole ylimaéaraisia visuaalisia tai audiovisuaalisia arsykkeitd (Heinonen-Guzejev,
Jauhiainen, Sala, Strém & Vuorinen 2012, 2445). Hyvan odotustilan kriteerit patevat myos
hammashoitohuoneeseen. Hoitohuoneessa hammashoitoyksikkd seka muut kalusteet ja niiden
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sijoittelu vastaavat tyypillistd hammashoitohuonetta. Kun lapsi saapuu oikeaan hammashoitolaan,

kokee han tilan tutun oloiseksi ja siten myos turvallisemmaksi.

Neljannessa kohtauksessa hoitohuoneen ovi avataan ja suuhygienisti kutsuu Ollia tulemaan
sisalle. Ollin ilmeilld ja eleilld kuvataan, ettd han on vastahakoinen ottamaan kontaktia
suuhygienistiin ja menemaan hoitohuoneeseen sisalle. Kertoja pukee nama reaktiot myos sanoiksi
toteamalla, ettd Ollia jannittad. Viidennessa kohtauksessa saavutaan hoitohuoneeseen ja
hammastarkastuksen vaiheet alkavat. Hoitohuoneen varimaaiima on tehty miellyttdvan ja
turvallisuutta herattavan vihreaksi. Hoitohuonetta tai valineita ei kohtauksessa erikseen esitella,
silla paapaino animaatiossa on nyt hammastarkastuksen vaiheissa. Hammastarkastus alkaa
omahoidon ohjauksella. Koska kohtauksen tarkoitus ei ole ohjata katsojaa oikeanlaiseen
omabhoitoon, vaan osoittaa, ettd omahoidon ohjaus on yksi osa hammastarkastusta, omahoidon
ohjaus on kohtauksessa suppeampi kuin oikeassa hammastarkastuksessa. Kohtauksen alussa
kaikki tarinan hahmot néakyvat kuvassa. Kun myods muu perhe nakyy kuvassa, animaatiota
katsovalle lapselle valittyy tieto, etta hoitohuoneeseen ei tarvitse menna yksin ilman vanhempaa
tai muuta saattajaa. Omahoidonohjauksen jéalkeen kuvakulma vaihtuu nayttaméaan hoitohuoneen
lavuaaria ja peilid, jonka edessa suuhygienisti ja Olli harjoittelevat oikeanlaista hampaiden

harjausta. Sanoilla ja eleillé kohtauksessa osoitetaan, etta Ollin hampaiden harjaus onnistui hyvin.

Kuudennessa kohtauksessa kerronta siirtyy hammashoitotuoliin ja siihen menemiseen. Tuoliin
istuutumisen lisaksi esitellaan suojalasien kayttd ja sen syyt. Hammashoitotuolissa oleminen on
lapselle uusi ja jannittava kokemus. Jannityksen lieventamiseksi usein oikeassa
hammastarkastuksessa tuodaan tilanteeseen mukaan leikinomaisuutta. Niin my0s animaation
tarinassa, kun suuhygienisti kehottaa Ollia kuvittelemaan itsenséa makoilemassa aurinkoisella
rannalla. Ollin mielikuva tasta naytetaan myods katsojalle lyhyesti, jonka jalkeen kuvakulma palaa

takaisin hoitohuoneeseen.

Seitsemannessa kohtauksessa aloitetaan varsinainen hampaiden tarkastus. Kohtauksen alussa
esitelldédn  tarkastuksen apuvélineend kéytettdva peili. Tassa kohtauksessa Ollin
hammastarkastukseen liittyva jannitys kay ylivoimaiseksi, eikd han suostu pyynndsta huolimatta
avaamaan suutaan tarkastusta varten. Kun sitten pikkusisko Nellin hampaat tarkastetaan ensin ja
Olli nakee, mita tarkastuksessa tapahtuu, eikd ole syyta jannittaa, Ollin jannitys laantuu ja han
suostuu tarkastettavaksi. Ollin hampaiden tarkastus kuvataan suusta pain, jolloin hampaat ja peilin
likkuminen suussa nakyvat tarkasti. Kohtauksen lopuksi kerrotaan tarkastuksen tulos ja luodaan
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katsojalle mielleyhtyma, kuinka ehjat hampaat saavutetaan hyvalla ja huolellisella hampaiden

omahoidolla.

Kahdeksannessa kohtauksessa kaydaan lapi yksi tavanomainen hammastarkastuksen
toimenpide, fluorilakan laitto. Fluorilakka ehkaisee pysyvien ja maitohampaiden reikiintymista,
jonka vuoksi reikiintymiselle alttiit hammaspinnat, esim. puhkeamassa olevat pysyvat hampaat, on
suositeltavaa kasitelld fluorilakalla tai muulla paikalliskayttoon tarkoitetulla fluorivalmisteella
hammashoitokayntien yhteydessa (Karies (hallinta) Kaypa hoito —suositus 2014, viitattu
25.1.2017). Terveytta edistavien vaikutusten lisaksi fluorilakan laitto on helppo ja turvalliseksi
koettava toimenpide, jonka avulla lapsi alkaa tottua suussa tehtaviin erilaisiin toimenpiteisiin.
Kertoja myos selittaa, miksi fluorilakkaa laitetaan. Katsojan on helpompi hyvéksya erilaiset
tapahtumat, kun han tietaa niiden tarkoituksen. Fluorilakan laitto ndytetdan Ollin suun sisalta pain,
jotta katsoja nakee paremmin, miten toimenpide suoritetaan ja millaisella valineelld. Kohtauksen
lopuksi Ollin kasvoja kuvataan suoraan edestd, kun han pohtii fluorilakan makua ja hymyilee sitten

leveasti. Hymylla viestitetaan katsojalle, etta toimenpide oli miellyttava.

Yhdeksannessa kohtauksessa kuvataan hammashoitohuoneen tietokonetta, johon suuhygienisti
kirjoittaa tietoja. Hammashoidossa kaytetaan paljon tietokoneita tyoskentelyn apuna.
Kymmenennessa kohtauksessa suuhygienisti antaa palkinnot Ollille ja Nellille. Lasten
hammastarkastuksissa palkitseminen niin sanoin ja elein kuin konkreettisestikin on hyvin tarkeaa.
Palkitsemisella vahvistetaan haluttua kaytosta ja hammashoitokaynnin paateeksi tapahtuvalla
palkitsemisella jatetaan lapselle hyva mieli kaynnista. Nain palkitseminen voi myos edesauttaa
seuraavan hammashoitokdynnin onnistumista. (Holttd 2017a, viitattu 21.4.2017.) Palkintojen
saamisen jalkeen kuvakulma vaihtuu nayttdmaan suoraan Ollin hymyilevid kasvoja. Katsojalle
vahvistuu kuva siita, etta tarinan alun jannitys on voitettu ja kdynti hammashoitolassa on ollut Ollille

mukava kokemus.

Yhdennessatoista kohtauksessa tarinaa aletaan paattda. Perhe alkaa likkua ulos hoitolasta
samalla vilkuttaen suuhygienistille.  Vilkutuksella ~kuvastetaan muodostunutta hyvaa
vuorovaikutussuhdetta perheen ja suuhygienistin valille. Kohtauksen lopuksi Ollin sanoo aidilleen
“Olipa hauska hammastarkastus”. Ollin omalla kommentilla vahvistetaan katsojalle, ettad kaynti
hammashoitolassa on ollut hyva ja lopulta onnistunut kokemus. Samalla myds viitataan animaation
nimeen, joka tukee animaation kokonaisuutta. Kahdennessatoista kohtauksessa kuvataan
kaupunkimaisemaa, jossa perhe kavelee poispain hammashoitolasta. Maisemakuva jaa
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epatarkkana taustalle ja maiseman paalld alkavat nékya lopputekstit, jossa esitelldan kaikki
opinnaytetyoprosessiin  osallistuneet henkilot ja organisaatiot. Lopputekstien sisallosta ja

asetelmasta vastasi projektiryhmamme ja toteutuksesta vastasi animaattorimme.

5.4 Animointiprosessin arviointi

Oli tarkeda saada palautetta animaatiovideosta prosessin eri vaiheissa ja kehittda animaatiota
jatkuvasti ennen sen julkaisemista verkossa. Kerasimme kirjallista ja suullista palautetta
animaatiovideosta koko sen tyostamisen ajan monilta yhteistyotahoiltamme, kuten STAL ry:n
yhteyshenkil6lta, ohjaavilta opettajilta, opponenteilta, aidinkielen opettajalta seka testiryhmalta.
Seka kirjallisessa etta suullisessa palautteessa kysyimme palautteenantajilta, tulisiko animaatiota
muuttaa jotenkin, esimerkiksi lisaten, poistaen tai muokaten animaation sisaltoja. Lisaksi pyysimme
palautetta animaation visuaalisesta toteutuksesta, yleisimeesta seka tunnelmasta. Pyysimme
my0s kokonaisarviota animaatiosta. Kirjallinen palaute keréattiin sahkopostitse. Testiryhmaksi
valitsimme esikoululaisia, jotka vastasivat videomme kohdeikaryhmaa ja pystyivat antamaan
kehittdvaa palautetta animaatiosta. Saamaamme palautetta lahetimme animaattorillemme aina heti
sita saatuamme muilta yhteistyotahoilta, jotta animaattorimme sai tiedon ajoissa mahdollisten
muutosten varalta. Palautteen avulla muokkasimme ja hioimme animaatiota seka saimme uusia
nakokulmia ja vinkkeja toteutukseen. Kaikkea saatua palautetta vertasimme tuotteelle asetettuihin

laatutavoitteisiin.

Suurimmat muutokset animaatioon olivat muutaman kohtauksen jarjestyksen vaihtaminen, varien
muokkaamista seka muutamassa kohtauksessa ilmeiden ja eleiden muuttamista. Kohtaukset 8 ja
9, eli statuksen kirjaaminen ja fluorilakkaus, olivat alun perin suunniteltu tapahtuvan tarinassa
toisinpain eli kohtaus yhdeksén ennen kahdeksaa. STAL ry:n yhteyshenkilon palautteen
perusteella vaihdoimme kohtaukset toisinpain, mika oli hyva ratkaisu, silla tarinan hoitotilanne eteni
siten loogisemmin. limeita ja eleitd muutimme siten, ettd kohtauksessa 3 Olli saapuu
hammashoitolan odotusaulaan hieman epavarman ja pelokkaan nakdisené sen sijaan, etta han
hymyilisi. Lisaksi kohtauksessa 7, missa suuhygienisti laskee Ollin ja Nellin hampaat, muutimme
Nellin hampaita siten, etta ne ovat selkeasti nékyvissa. Suuhygienistin suojakasineiden kaytosta
saimme myos palautetta opettajiltamme ja STAL ry:n yhteyshenkilolta. Alkuperéisessa versiossa
suuhygienistilla oli suojakasineet kadessa Ollin ja Nellin tarkastusten valissa, joka olisi saattanut
aiheuttaa katsojalle mielikuvan, etta suuhygienisti kaytti samoja suojakasineita koko ajan.
Muutimme kohtausta siten, ettd suuhygienistin kadet nakyvat ilman suojakasineita hetken
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tarkastusten valissa. Palautetta saimme myds suuhygienistin vaatetuksesta, silld ensimmaisessa
animoidussa versiossa suuhygienisti muistutti vaatetukseltaan enemman hammaslaékaria kuin
suuhygienistia. Tama johtui siita, ettd alkuperdisessa suunnitelmassa suuhygienistin sijasta
tarinassa esiintyi hammaslaéakari. Seuraavassa kuviossa naytetdan, millainen animaatiossa

esiintyvan suuhygienisti Mikon vaatetus oli ennen ja jalkeen muokkauksen.

KUVIO 2: Animaatiossa esiintyvén suuhygienisti Mikon vaatetus alkuperéisessé versiossa (vas.)
Ja lopullisessa versiossa (oik.)

Kuviossa 2 vasemmalla nakyvalla suuhygienisti Mikolla oli alun perin yllaan valkoinen
hammaslaakarin takki ja tummansininen solmio. Hiusten savy oli my0s alkuun tummempi.
Valkoisesta takista ja solmiosta luovuttiin jo animaation tyostamisen alkuvaiheessa, jotta hahmo

muistuttaisi enemman suuhygienistia kuin hammaslaakaria.

Naytimme animaation my0s testikohderyhmaélle, joka koostui noin 15 esikoululaisesta. Animaation
esittamisen jalkeen lapsia haastateltiin ryhmana suullisesti. Lapsilta saatu palaute kirjattiin ylos ja
animaatiota kehitettin sen pohjalta edelleen. Haastattelussa. lapsille esitettin seuraavia
kysymyksia: "Mika oli mielestdnne hyvaa animaatiossa?’, "Mik& oli mielestanne huonoa

animaatiossa?”, "Mita uusia asioita animaatiossa oli teille littyen hammashoitolassa kaymiseen ja
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suun terveystarkastukseen?”, "Miltd hammashoitolaan meneminen teistd nyt tuntuu, kun olette
nahneet, millaista siellé on ja mité siella tehdaan?” Heidan mielestaan animaatio oli "kiva” ja "tosi
hyva" lahes yksimielisesti. Mitaan huonoa ei heidan mielestaan tullut ilmi. Kuitenkin heille
animaatiota esitettdessa huomasimme, etta a@anentasoa tuli animaatiossa hiukan nostaa. Uutta
tietoa animaatio ei testiryhmamme lapsille juurikaan tuonut, vaan kaikki asiat olivat heille enemman
tai vahemman tuttuja. Asiaan saattoi vaikuttaa se, etta kyseisen esikoulun ryhmalle on pidetty suun
terveyteen liittyvia esityksia paikallisen suuhygienistin toimesta aikaisemminkin, jossa
hammashoitoasioita oli kayty ryhmassa lapi. Kaikki esikoululaiset olivat myds kayneet aikaisemmin

hammashoitoloissa suun terveystarkastusten yhteydessa.

Opponenttien palaute oli padosin myonteistd ja kannustavaa. Heidén palautteensa kerattiin
kirjallisena kokonaan valmiista animaatiosta. He kommentoivat animaatiota muun muassa
selkeaksi ja rauhalliseksi. Animaatio oli heidan mielestaan sopivan pituinen, visuaalisesti raikas ja
havainnollistava. Musiikkia ja kertojan &anta he kuvailivat miellyttavind. Puutoksena animaatiossa
opponoijat havaitsivat tarkastuksessa kaytettavien instrumenttien esittelyn vahyyden. Heidan
mielestaan esimerkiksi kuituvalon, puustin eli monitoimiruiskun ja instrumenttien tarkemman kayton
esittely olisi ollut tarpeen, silld ovat ne my0s oleellinen asia suuhygienistin tekemassa
tarkastuksessa. Lisaksi hammashoitolan odotustilan esittely ei ollut animaatiossa heidan
mukaansa niin tarkeaa, vaan odotustilan olisi voinut esitella lyhyemmin, ja siihen kaytetyt sekunnit
olisi voinut esimerkiksi kayttaa instrumenttien esittelyyn. Kuitenkin he uskoivat, etta animaatio

varmasti toimii sille asetettujen tarkoitusten mukaisesti eli hammashoitopelon ennaltaehkaisyyn.

5.5 Tekijanoikeudet, julkaisu ja markkinointi

Tekijanoikeudet syntyvat aina tekijalle itselleen ja siten opiskelija on aina tekijanoikeuksien
alkuperainen haltija. Tekijanoikeudet eivat kuitenkaan suojaa opinnaytetyon ideaa, yksittaisia
tietoja, tutkimustuloksia tai vaittamia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 162.) Projektin alussa solmimme
STAL ry:n kanssa aiesopimuksen, jonka mukaisesti animaatiovideon tekijanoikeudet ovat
projektiryhmallamme. Millaan taholla ei ole oikeutta muokata animaatiota en&a sen valmistumisen
ja julkaisun jalkeen. STAL ry:lla on lupa julkaista ja markkinoida animaatiota haluamallaan tavalla,
kunhan tekijanoikeudet on mainittu. Animaattorillamme on oikeus kayttda animaatiota esim. osana
omia opintojaan, mutta hanella ei ole oikeutta tavoitella taloudellista hyotya animaation avulla.
Animaatiota varten savelletyn musiikin tekijanoikeudet ovat savellyksen tehneella
musiikkikasvatuksen opiskelijalla.
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Kun animaatiovideo oli valmis, Iahetimme valmiin videotiedoston STAL ry:lle. He lisasivat videon

omalle YouTube-kanavalleen (www.youtube.com), jota kautta kuka tahansa voi nahda videon.

Julkaisun jalkeen STAL ry mainosti animaatiota omilla nettisivuillaan, uutiskirjeessaan seka
Facebook-sivullaan. Toivomme naiden keinojen lisaavan animaatiomme nakyvyytta ja
hyodynnettavyytta. Lisataksemme animaatiomme julkisuutta, esittelimme projektimme ja
animaation Hyvinvointia yhdesséd —tapahtumassa marraskuussa 2018. Koko opinnaytetyosta
laadittu raportti tallennettiin  digitaalisesti suomalaiseen opinnaytetyopankki Theseukseen

(www.theseus.fi).
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kaikkiin opinnaytetdihin kuuluu lopuksi koko projektin arviointi. Tassa kappaleessa kaydaan lapi
projektin onnistumista ja kulkua. Arviointi on oleellinen osa opinnaytetyota. Projektin arviointiin
kuuluu opinnaytetyon tuloksien arviointi alansa kehittamisen ja oman ammatillisen kasvunsa
kannalta, opinndytetydprosessin ja oman oppimisen arviointia, seka projektin tulosten hyotyjen
arviointia opinnaytetyohon osallistuneen kohderyhman kannalta. (Oulun ammattikorkeakoulu
2018, viitattu 14.8.2018.)

6.1 Projektityoskentelyn arviointi

Organisaation ainoa mahdollisuus jatkuvasti kehittda projektiosaamistaan on arvioida, miten
projektitydskentely on sujunut. Arvioinnin tarkoitus on tehda projektista saadut kokemukset
kayttokelpoisiksi. (Karlsson 2001, 98.) Arviointitieto on tarkeata oppimiselle. Arvioinnin nakdkulma
kehittamistoimintaan tuo esille aiemmin varsin piilossa olleen kehittamisprosessin kulun ja
toimintatapojen tarkastelemisen. Kehittamisprojektiin osallistuminen voi olla oppimiskokemus niin
yksittaiselle henkildlle, projektiryhmélle kuin organisaatiolle. (Seppanen-Jarvela 2004, viitattu
27.9.2018.)

Projektitydskentelymme sujui kokonaisuutena hyvin. Projektin aloitus oli osaltamme hieman
verkkaista, mutta eteni kuitenkin varmoin askelin ryhman panostuksella ja tuella. Tietoperustan
luomisessa saimme kayttdd kaiken tiedonhankintataitomme, silla animaation tekemiseen ja
animaation kayttoon kasvatuksessa liittyvaa tieteellista ja luotettavaa materiaalia oli rajallisesti
saatavilla. Synopsista ja kuvakasikirjoitusta saimme muokata useita kertoja saamamme palautteen
mukaan ennen sen hyvaksymista. Opettajamme ehdottivat useita erilaisia kuvakulmia ja tarkempia
kuvauksia animaatioomme, mutta animaation kaksiulotteisuuden vuoksi kaikkea ei ollut
mahdollista toteuttaa. Animaation luomisvaihe sujui tehokkaasti, silla animaattorillamme oli
mahdollista kayttaa kaikki tyOskentelyaikansa vain taman projektin parissa. Projektin
raportointivaihetta hidastivat hieman koulutusohjelmamme muut opinnot ja harjoittelujaksot.

Saimme raportin kuitenkin hyvin valmiiksi aikataulun mukaisesti.

Opinnéytetydryhma@mme toimi hyvin yhteen koko projektin ajan. Meilla oli alusta asti yhteinen visio,

mita haluamme tehda, miten ja miksi. llman yhteista paamaaraa projektin onnistuminen olisi ollut
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hyvin haastavaa. Ryhmédmme sisalla jokainen sai vaikuttaa kaikkeen ja kaikkien mielipiteita
arvostettiin. Luonnollisesti kompromisseja tuli tehda ja tehtya tyota muokata yhdessa paremmaksi.
Naista tilanteista paasimme kuitenkin nopeasti yhteisymmarrykseen ja nain ollen jatkamaan
projektin parissa eteenpain. Emme missaan vaiheessa tehneet niin sanottua selkeaa tyonjakoa,
vaan luotimme siihen, etta jokainen osallistuu omalta osaltaan. Tama tyonjako toimi todella hyvin
ja projektimme eteni lahes mutkattomasti. Koko projektin ajan kommunikoimme seka kasvokkain
etta WhatsApp-sovelluksen avulla. Tuotteen tyostaminen tapahtui pilvipalvelussa, jolloin jokainen
pysyi ajan tasalla projektin etenemisen suhteen. Hyodynsimme myos opettajiemme tarjoamia
opinnaytetyopajoja seka yksiloohjausta. Ryhman hyva ja avoin yhteishenki oli ehdottomasti

avaintekija siinen, etta projektin toteutus onnistui.

Tyoskentely STAL ry:n sekd muiden projektimme yhteistydkumppaneiden kanssa sujui hyvin.
STAL ry lahti alusta asti innolla mukaan projektimme Tama lisasi projektimme merkityksellisyyden
tuntua, silla ei ole itsestaanselvyys, ettd iso ammattilitto haluaa olla osallisena yksittaisessa
opinnaytetydprojektissa. Kommunikoimme STAL ry:n yhteyshenkildmme kanssa sahkdpostitse.
Yhteydenpito molempien tahojen puolelta oli valilla hieman hidasta, mutta talla ei ollut merkittavaa
vaikutusta projektimme etenemisen kannalta. Yhteistyd animaattorimme kanssa oli tehokasta ja
tiivista. Vaikka emme tavanneet kasvotusten montaakaan kertaa, olimme jatkuvasti yhteydessa
toisimme WhatsApp-sovelluksen kautta. Nain pystyimme jakamaan ideoita ja ajatuksia puolin ja
toisin kohtaus kohtaukselta. Saimme my6s nahda jokaisen kohtauksen heti sen valmistuttua. Jos
olisimme antaneet animaattorillemme vain kuvakasikirjoituksen ja saaneet takaisin valmiin
animaation ilman yhteista tyoskentelya animoinnin aikana, olisi animaatiosta tuskin tullut yhta

laadukas mita nyt.

Pohdimme my0ds erindisia asioita, joita olisimme voineet tehda toisin tai paremmin koko taman
opinnaytetyoprojektimme osalta. Yksimielisesti aikaa ja resursseja olisi voinut varata enemman
projektille. Vaikkakin olimme varanneet projektille paljon aikaa ja projektia tyostettin aika ajoin
intensiivisesti, tuntui silt, etta viela olisimme voineet tehdd enemman, mikéli aikaa olisi ollut. Aikaa
olisimme voineet kayttdd muun muassa animaation visuaaliseen toteutukseen ja hiomiseen
entistakin enemman. Yhteinen tydstdminen animaattorimme kanssa useammin olisi voinut
parantaa tydomme tulosta entisestd@n. Animaattorilamme oli kuitenkin rajallisesti aikaa
kaytettavissa animaation tekoon, eika kaikkeen pieneen hiomiseen animaatiossa ollut kerta
kaikkiaan aikaa puuttua. Olemme kuitenkin hyvin tyytyvaisia animaation lopputulokseen ja

ulkoasuun. Lisaksi olisimme voineet harjoitella enemman kertojan puhetta ja treenata puhetta
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hanen kanssaan enemman muun muassa aanenpainojen suhteen. Harjoittelun vahyys liittyy myds
ajanpuutteeseen, silla kertojan osuus oli saatava nauhoitettua pikimmiten, jotta animaattorimme
pystyisi aloittamaan animaation tyostamisen mahdollisimman nopeasti rajallisen ajan takia.
Kerasimme animaation tyostamisen aikana jatkuvasti palautetta tyostamme. Palautetta kerasimme
monesti sahkopostin kautta yhteistyétahoiltamme. Sahkopostipalautteen saamisessa kesti aikaa
vaihtelevasti; joskus useita viikkoja, joskus palaute saatiin valittomasti. Niina aikoina, kun palautetta
odoteltiin pidemp&an, animaation teko ei juurikaan edistynyt. Pohdimme nyt jalkeenpain, etta tama
odotteluaika olisi voitu kayttaa myos tehokkaamminkin, esimerkiksi tyostamalla jotain muuta

projektin osa-aluetta, ja projektimme olisi saatu mahdollisesti valmiiksi nopeammin.

Kokonaisuudessaan valtyimme projektin aikana suuremmilta ongelmilta, mika auttoi yllapitamaan
motivaation loppuun asti. Valitettavasti metodiosiosta vastaava opettajamme Anne Keckman jai
2018 kesalla pois projektistamme. Tama oli etenemisen kannalta suuri takaisku. Saimme hanen
tilalleen Helena Heikan lokakuussa 2018, minka jalkeen pystyimme viimeistelemaan raporttimme

ennen Hyvinvointia Yhdessa -tapahtumaa, jossa esittelimme projektimme marraskuussa 2018.

6.2 Projektin tavoitteiden toteutuminen

Olimme asettaneet animaatiolle jo sen suunnitteluvaiheessa erilaisia tavoitteita. Animaation tuli olla
5-8-vuotiaille  suunnattu,  kuvata  realistisesti oikeaa  hammashoitotilannetta  ja
hammashoitolaymparistda ja animaation tuli tuottaa lapselle turvallinen mielikuva
hammashoidosta. Nailla laatutavoitteilla animaatio palvelisi tarkoitustaan. Laatutavoitteet otettiin
huomioon animaation suunnittelu-, tyostamis- ja arviointivaiheessa. Vertasimme animaatiosta
saamaamme palautetta laatutavoitteisimme ja kehitimme animaatiota niiden pohjalta. Saavutimme

animaatiovideollamme kaikki asettamamme laatutavoitteet.

Kohderyhmamme on juuri oikea, silld animaatio on kokonaisuudessaan raataloity 5-8-vuotiaille
lapsille, ottaen huomioon heidan kehitysasteensa ja hammashoitotilanteessa pelkoa tyypillisimmin
aiheuttavat tekijat. Animaation padhahmot on toteutettu siten, etté lapsen on helppo samaistua
hahmoihin ja tunteisiin, joita animaatiolla esitetdan. Myds animaation kasikirjoituksessa on pyritty
ottamaan huomioon juuri lapsia hammashoidossa pelottavat asiat, joten niiden tuominen esille ja
tutuksi tekeminen palvelevat hammashoitopelkojen ennaltaehkaisya. Animaation tarina ja kuvitus
on tehty mahdollisimman tarkasti vastaamaan aitoa hammashoitolan ymparistda ja
hammastarkastuksen kulkua. Luonnollisesti piirrosjalki poikkeaa hieman esimerkiksi valokuvasta,
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mutta animaation kuvituksen yksityiskohtia on hiottu siten, etta se nayttaisi mahdollisimman aidolta,
mutta kuitenkin animaation tyyliin sopivan pelkistetylta. Nain lapsi kokee esimerkiksi
hammastarkastuksessa  kaytettavat  instrumentit ~ tutuiksi ~ kdydessaan  oikeassa
hammastarkastuksessa. Samoin lapsi ei koe hammastarkastuksen kulussa yllattavia ja siten
pelkoa ja jannitysta aiheuttavia hetkia, kun han on saanut perehtya hammastarkastuksen vaiheisiin
etukateen animaatiomme kautta. Animaatiossa on selkea ja mielenkiintoinen juoni ilman pelkoa
aiheuttavia tekijoita. Nain lapselle pystytadn muodostamaan positiivinen ja turvallinen mielikuva
hammashoidosta. Animaatio on lisaksi tehty laadukkain menetelmin osaavien ihmisten kanssa,

joten tekninen toteutus ja laatu ovat onnistuneet hyvin.

Kerd@mamme teoriatiedon ja saamamme palautteen avulla osasimme suunnitella ja luoda juuri
sellaisen animaation, jonka uskomme toimivan hammashoitopelon ennaltaehkaisyssa lapsilla,
mika oli tulostavoitteenamme. Kuten jo suunnitteluvaiheessa totesimme, animaation mahdolliset
vaikutukset hammashoitopelon ennaltaehkaisyssa pystytdan nakemaan vasta pidemmalla
aikavalilla. Hammashoitopelon ehkaisyyn vaikuttavat usein useat asiat samanaikaisesti, joten
taman animaation vaikutusta yksin on vaikea tarkasti mitata. Animaation vaikutuksen selvittdminen

pitkalla aikavalilla ei kuulunut projektimme tarkoitukseen eika tavoitteisiin.

Oppimistavoitteeksemme projektille olimme asettaneet animaation tekovaiheiden oppimisen ja
tuotekehitysprojekti- seka projektiosaamisen taidot. Lisaksi halusimme syventaa ymmarrystamme
hammashoitopelon muodostumisesta ja sen ehkaisyyn liittyvista keinoista erityisesti lapsilla. Pitkan
aikavalin oppimistavoitteina haluamme pystya hyodyntamaan tietouttamme hammashoitopeloista
kliinisessa tyossa seka erilaisissa terveyden edistamisprojekteissa. Kaikki asettamamme
oppimistavoitteet koemme saavuttaneemme projektin aikana. Animaation tekemisesta opimme
paljon, muun muassa siita, mita kaikkea animaatioon on mahdollista luoda ja mita taas ei.
Monimutkaiset hahmojen liikkeet, esimerkiksi iimeet vievat todella paljon resursseja ja aikaa, joten
jouduimme yksinkertaistamaan niitad. Myos se, etta animaatio on kuvakulmaltaan kaksiulotteinen,

rajasi jonkin verran ideoitamme muun muassa kuvakulmien suunnittelussa.

Tuotekehitysprojekti- ja projektiosaamisen vaiheista opimme opinnaytetydn tekemisen aikana. Kun
projektilla on paljon yhteisty6tahoja, niin kuin animaatioprojektissamme oli, tulee projektin vetajien
osata hallita projektia ja sen etenemista. Tama konkretisoitui mm. aikataulujen ja eri tydvaiheiden
maarittelyssa seka vastuualueiden jakamisessa. Projektin organisointi oli valilla haastavaa, mutta

onnistuimme siina kuitenkin hyvin ja saimme vietya projektin loppuun hyvin. Projektiosaaminen on
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tarkedd myds suuhygienistin tydssa. Suuhygienisti voi toimia esimerkiksi lahiesimiehena
hammashoitolassa tai vetaa erilaisia projekteja. Nama projektiosaamistaidot, joita olemme
kartuttaneet projektimme aikana, tulevat varmasti hyotykayttoon tulevaisuudessa ja ovat varmasti

tarpeellisia esimerkiksi jatko-opintoja ylemmassa ammattikorkeakoulussa ajatellen.

6.3 Projektin riskit ja kustannukset

Projektimme suurimmat riskit liittyivat aikataulussa pysymiseen seka animointiprosessiin. Koko
opinnaytetyoprosessille oli varattuna aikaa melkein kaksi vuotta, joista yksi vuosi varsinaisen
projektin toteuttamiselle. Nain pitka tyOskentelyaika laski ajoittain projektin etenemisen
tehokkuutta, mutta onnistuimme siita huolimatta pysymaan suunnittelemassamme aikataulussa.
Kelldan ryhmamme jasenista ei ollut aikaisempaa kokemusta animaatiovideon tekemisesta tai
vastaavanlaisesta projektista. Onneksi projektissa mukana ollut media-alan opiskelija oli suurena
apuna tassa. Media-alan opiskelijan perhesyiden vuoksi hanelld oli kuitenkin vain muutama
kuukausi aikaa tyostaa animaatiovideota. Tama motivoi ynmaamme tehokkaaseen tyoskentelyyn

ja saimme videon ajoissa valmiiksi.

Muihin projektimme riskeihin kuuluivat tietotekniset viat ja ongelmat. Projektimme kirjallisista
tuotoksista ja varsinaisen animaation tiedostoista oli tallennettuna useita eri versioita niin
tietokoneella kuin pilvipalvelussakin. Tasta oli paljon hydtya, kun kesken animointiprosessin
animaattorimme pystyi palauttamaan vioittuneen version aikaisemman tallennusversion avulla eika
hanen tarvinnut aloittaa koko animointiprosessia alusta. Alla on esitelty taulukko projektin edetessa
eteen mahdollisesti tulevista riskeista seka niiden valttamissuunnitelma. Onneksemme ei yksikaan

huomioimamme riski toteutunut.
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TAULUKKO 2: Projektin riskit ja niiden valttamissuunnitelma.

Mahdollinen riski Todennakoisyys | Kriittisyys | Valttamissuunnitelma
(1-3) (1-3)

Aikataulu ei toteudu 2 2 Tarkan aikataulusuunnitelman
laatiminen ja siin@ pysyminen.
Aikataulussa pysymisen avuksi
etenemisen valitavoitteita.

Animaatio ei palvele 1 2 Suunnitellaan animaation sisaltd

tarkoitustaan hyvin ja keradmme jatkuvasti
palautetta siita.

Animaatiovideon toteutumisen | 1 3 Animaatiomme toteutuminen on

estyminen (animaattori estyy, hyvin riippuvainen

ryhman jasenet estyvat) animaattoristamme. Estymiseen
ei voi varautua ennakkoon. Mikali
nain tapahtuu, taytyy projektiin
etsia toinen animaattori.

Virtuaalinen data katoaa tai 1 3 Tallennetaan data turvallisesti ja

korruptoituu kelvottomaksi luotettaviin
palveluihin/menetelmin

Koko projektimme kustannukset pyrittiin - pitdmaan mahdollisimman pienina. Media-alan
opiskelijalla oli valmiina tarvittavat animointiohjelmat, eika maksullisia ohjelmia tarvinnut kayttaa.
Animaation taustamusiikkien luomisessa musiikkikasvatuksen opiskelija pystyi hyodyntdmaan
Oulun yliopiston opiskelijoilleen tarjoamia sovelluksia, joiden kaytdsta ei tullut kustannuksia. Koska
kaikki animaatiossa kaytetty materiaali oli animaatiotamme varten luotua, emme joutuneet
maksamaan tekijanoikeuskorvauksia. Animaatiovideo julkaistin sahkoisesti maksuttoman
YouTube-sivuston kautta, joten julkaisuprosessistakaan ei kustannuksia tullut. Ryhmamme ja
yhteistyOkumppanimme eivat hyody valmiista projektituotteestamme rahallisesti, ainakaan
suoraan. Projektimme tuotti henkiléstokuluja Oulun ammattikorkeakoululle opinndytetydmme
ohjaavien opettajien antaman ohjauksen myata. Ylimaaraisia, suunnittelemattomia kustannuksia ei

syntynyt koko projektin aikana. Seuraavassa taulukko projektiin liittyvista kustannuksista:

43



TAULUKKO 3:. Projektiin liittyvéat kustannukset.

Kululuokka

Kustannus

Suunnitellut kulut

Toteutuneet
kulut

Animointiohjelma

Tietojenkasittelyn
opiskelijalla on animaation
tekoon ohjelma, jonka kaytto
ei tuo lisdkustannuksia

millekaan taholle.

0€

0€

Musiikin

luontiohjelma

Musiikkikasvatuksen
opiskelijalla on musiikin
tuottamiseen ja
tallentamiseen ohjelmat,
joiden kaytto ei tuo
lisakustannuksia millekaan

taholle.

0€

0€

Opettajien ohjaus

Oulun ammattikorkeakoulu
maksaa korvauksen
opettajille annetusta
ohjauksesta kuluneiden

tyétuntien mukaisesti.

2 ohjaajaa x 2h x 45€ = 180€

180€

Ryhman kulut

Ryhman opiskelijoiden
kayttama tyoaika

opinnaytetyon tekoon.

3 opiskelijaa x 400h x 10€
=12000 €

12 000€

Valmiin videon

julkaisu

Ei kustannuksia.

0€

0€
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektimme tarkoituksena oli luoda lapsille soveltuva animaatio, jonka avulla he
voivat turvallisesti tutustua hammastarkastukseen ja ndin animaatiomme vaikuttaisi
ennaltaehkaisevasti hammashoitopelkojen muodostumiseen. Olimme asettaneet animaatiolle ja
koko opinnaytetyoprojektille erilaisia tavoitteita, joissa onnistuimme mielestdmme hyvin. Olemme

tyytyvaisia projektituotteeseemme ja projektin kulkuun.

Animaatiomme ei tule pelkastaan lasten kayttoon, vaan se on julkaisu myas niin, etta ammattilaiset
voivat |0ytaa animaation helposti ja kayttaa sita omassa tyossaan. Yhtena tavoitteena meilla olikin
tuottaa materiaali ammattilaisten kayttoon, joten voimme katsoa taman tavoitteen toteutuneeksi.
On kuitenkin vaikea tassa vaiheessa arvioida, kuinka paljon animaatiota kaytetaan tyoelamassa,
ja kuinka paljon se parantaa hammashoidon ammattilaisten tyon laatua. Pidemman ajan
tavoitteena oli ennaltaehkaista lasten hammashoitopelkoa Suomessa ja parantaa pelkaavien
lasten yhteistyokykya hammashoitotilanteessa. Vaikuttamistavoitteenamme oli vime kadessa
parantaa suomalaisten suunterveyttd. Suomalaisten suunterveyden parantaminen animaation
avulla on hyvin kunnianhimoinen tavoite, eikd animaatiomme valttamatta ylld aivan tuohon
tavoitteeseen. Toisaalta, voisiko mikédan video koskaan yltdd samanlaiseen tavoitteeseen
yksindan? Animaation ympérille olisi voinut muun muassa rakentaa kampanjan, johon ottaa
mukaan suomalaisia vaikuttajia ja persoonia, jotta animaatio saisi suuremman yleison. Tall6in
olisimme pystyneet vaikuttamaan animaatiollamme laajemmin ihmisiin. Tallainen kampanja

kuitenkin ylittaisi opinnaytetyon rajat, eika se varsinaisesti kuuluisi opintoihimme.

Projekti opetti meille paljon. Haasteita valilla toivat aikatauluttaminen. Pysyimme kuitenkin lahes
suunnitelmallisesti aikataulussamme, jonka loimme projektin alkuvaiheessa. Pidempia viivastymia
lahinna aiheutui odottaessamme opettajien palautetta, mutta niistakin huolimatta projektimme eteni
melko tasaiseen tahtiin. Yhden haasteistamme projektille toi erilainen ja moderni toteutustapa.
Tutkimuksia animaation kaytosta osana suun terveydenhoidon opetusta tai ohjausta ei juuri ollut ja
lahteiden [0ytaminen oli todella haastavaa. Jo animaation teko yleensa on sen verran uusi kasite,
ettei 1ahteita juuri ollut. Jouduimme etsimaan pienia osia useista lahteista, jotka ovat peraisin
useasta eri maasta. Animaation kaytto lasten suunterveyden ohjauksessa, opastuksessa tai
tutustuttamisessa olisi hyva aihe seuraavalle projektille. Animaatiot kiinnostavat lapsia ja se on
helpompi saada heidan ulottuvilleen modernin teknologian avulla.
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Tulevaisuudessa voidaan tutkia tarkemmin animaatiovideon toimivuutta ja hyotya
hammashoitopelosta karsivien lasten keskuudessa. Samoin voitaisin myds tutkia, onko
animaatiollamme ollut vaikutusta esimerkiksi pelkopotilaiden pelosta johtuvien poisjaantien
vahenemiseen hammashoidossa. Animaatiosta voitaisiin ehka tulevaisuudessa luoda myos useita
eri versioita, jotka kasittelisivat mahdollisesti eri toimenpiteita ja aiheita kuin mita tassa
animaatiossa naytettiin. Esimerkkeja tallaisista animaatioista voisivat olla samalla tyylilla toteutettu
hampaiden harjausopetusvideo lapsille tai ohjevideo ylakoululaisille tupakan ja nuuskan haitoista.
Nain voitaisiin luoda Hauska Hammastarkastus animaatiolle oma “sarja”. Sarjan ymparille voisi olla

helpompi luoda esimerkiksi koululaisille suunnatun suun terveydenhoidon kampanja.

Yhteenvetona opinnaytetydprojektimme oli kaiken kaikkiaan onnistunut. Kaikki projektillemme
asettamamme tavoitteet toteutuivat: animaatio saatiin valmiiksi ja julkaistua, joten tulostavoite
saatiin taytettyd. Pysyimme tdysin myos suunnittelemassamme aikataulutavoitteessa, eika
projektilemme koitunut yhtaan ylimaaraisia kustannuksia. Projektin riskit olimme ottaneet
huomioon sekd niiden mahdolliset vaikutukset. Olemme tyytyvaisia animaatioon ja sen

toteutuneisiin laatutavoitteisiin. Saavutimme myds laatimamme oppimistavoitteet.
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ANIMAATION KUVAKASIKIRJOITUS (LUONNOS)

Kohtaus 1: Alkuintro, n. 5 sek
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Kertoja: "Hauska hammastarkastus — hymyssa suin hammashoitolassa” (tauko) "On kaunis paiva
Sinilaakson kaupungissa."

Kohtaus 2: Perhe saapuu hoitolaan, n. 5-10 sek

LITE1

Kertoja: ” Tanaan Olli on menossa suuhygienistin tarkastukseen siskonsa Nellin ja &itinsa Liljan kanssa.
Mennaanpa heidan mukaansa katsomaan, mita kivaa mielenkiintoista hammashoitolassa tapahtuu.”
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Kertoja: "Olli, Nelli seka &iti saapuvat hammashoitolan odotusaulaan.”

55



Kertoja: "Odotusaula on rauhallinen tila, jossa lapset voivat lukea lehtid, sarjakuvia ja leikkia leluilla, ennen
kuin heidat kutsutaan tarkastukseen.”

Kertoja: "Vanhemmillekin I16ytyy mukavaa luettavaa odotusaulassa.”
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Kohtaus 4: Perhe kutsutaan huoneeseen, n. 5-10 sek

Kertoja: "Noniin, nyt suuhygienisti Mikko Maitohammas kutsuu ovelta Ollin huoneeseensa. On Ollin vuoro”
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Kertoja: "Aiti ja Nelli Idhtevat hoitohuonetta kohti, Olli nousee ja katsoo Mikkoa seka... (kuvakulma
vaihtuu)

Kertoja: "...hoitohuonetta eparoiden.”
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e e

Kertoja: "Jannittadékohan Ollia hieman?"

Kohtaus 5: Omahoidon ohjaus
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Kertoja: Ennen hampaiden tarkastusta suuhygienisti Mikko kertoo Ollille, ettd hampaat tulee pesta
kahdesti péivassé fluorihammastahnalla ja ettd mahdollinen karkkipaiva tulisi olla vain kerran viikossa.”
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Kertoja: "Suuhygienisti Mikko ja Olli harjoittelevat yhdessa, miten hampaat saadaan hyvin pestya.”
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Kertoja: "Nelli ja diti seuraavat vieresta, kun Olli pesee hampaitaan.”
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Kertoja: "Tuleepas puhdasta!”

Kohtaus 6: Hoitotuoliin meno

Kertoja: "Seuraavaksi suuhygienisti Mikko Maitohammas pyytaa Ollia hyppaédméaan hoitotuoliin.”
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Kertoja: “Onpas hassun nékéinen tuoli”
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Kertoja: "Suuhygienisti Mikko antaa Ollille aurinkolasit...”
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Kertoja: “...jotta tuolin lamppu ei haikaise”

Kertoja: "Potkotellessaan aurinkolasit paassa, Ollin on helppo kuvitella makoilevansa aurinkoisella
hiekkarannalla.”
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Kohtaus 7: Suuhygienisti nayttaa Ollille peilin ja laskee hampaat

Kertoja: "Tassépéa on ehka maailman pienin peili.”
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Kertoja: “...Onneksi pikkusisko Nelli on rohkea ja nayttaa Ollille, ettei ole mitaan syyta jannittaa.”

i 4

Kertoja: "Suuhygienisti Mikko laskee Nellin hampaat. (tauko) Onpa hassu irvistys."
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Kertoja: "Yksi, kaksi, kolme... (tauko) Ja kaksikymmenta!

Kertoja: "Ollilla on kaksikymmenta hammasta. (tauko) Seka Ollilla..."

71



Kertoja: "...etta Nellilld on puhtaat ja ehjat hampaat. Se tarkoittaa sita, ettd hampaiden harjaus on kotona
onnistunut, aika hienoa!"

Kohtaus 8: Statuksen kirjaus

Kertoja: "Nyt suuhygienisti Mikko kirjoittaa Ollin hammastiedot tietokoneelle"
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Kohtaus 9: Fluorilakkaus
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Kertoja: "Lopuksi suuhygienisti Mikko sivelee fluoria Ollin hampaisiin pienelld pensselilla"
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Kertoja: "Fluori vahvistaa Ollin hampaita."
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Kertoja: "Miltahan se maistuu? Vesimeloni, vadelma vaiko raikas minttu?"

Kohtaus 10: "Palkintojen” jako lapsille tarkastuskaynnista

Kertoja: "Nyt tuli valmista!”
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Kertoja: “Olli ja Nelli saavat palkinnoksi uudet hammasharjat seka fluorihammastahnat, kun olivat niin
reippaita. Molemmat saavat myds hienot tarrat mukaan.”
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Kertoja: “Vautsi!"
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Kohtaus 11: Poistuminen huoneesta ja tarinan paatos

Kertoja: "Sitten on aika |ahte kotiin."

Kertoja: "Lapset vilkuttavat viela suuhygienistille"

\
A\
\)

Kertoja: "Olli kuiskaa &idille: Olipas hauska hammastarkastus!"
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Kohtaus 12: Lopetus ja lopputekstit
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ANIMAATIOVIDEON SYNOPSIS LITE 2

e Kohtaus 1: Alkuintro, n. 5 sek

o Taivaalle leijaillee animaation nimi, jonka jalkeen kuva loittonee
kaupunkinakymaan.

o Kertoja: "Hauska hammastarkastus — hymyssa suin hammashoitolassa"

e Kohtaus 2: Perhe saapuu hoitolaan, n. 5-10 sek

o Kuva lahestyy hammashoitolaa aluksi kauempaa kokokuvana ja keskittyy sitten
maan tasalle paahenkildiden kavellessa hoitolaa kohti. Avaavat oven ja menevat
sisaan. Kertoja puhuu samaan aikaan.

o Kertoja: "On kaunis paiva Sinilaakson kaupungissa. Tanaan Olli on menossa
suuhygienistin tarkastukseen siskonsa Nellin ja aitinsa Liljan kanssa. Mennaanpa
heidan mukaansa katsomaan, mité mielenkiintoista hammashoitolassa tapahtuu.”

e Kohtaus 3: Odotusaulan kuvaus, n. 10-20 sek

o Odotusaulan vérimaailma mielenkiintoa herattava (sininen). Tilassa tuoleja,
leikkinurkkaus, taustalla soi hieman musiikkia. Taustalla nakyy isa istumassa
odotushuoneen tuolilla ja tyttd leikkimassa autolla lelupoydalla. Leikkinurkkauksen
seinalla pari lapsen tekemaa piirustusta (aurinko ja tikku-ukkoperhe).

o Kertoja: "Olli, Nelli seka aiti saapuvat hammashoitolan odotusaulaan. Odotusaula
on rauhallinen paikka, jossa lapset voivat katsella ja lukea lehtid, sarjakuvia ja
leikkia leluilla, ennen kuin heidat kutsutaan tarkastukseen.”

o Lapset menevit leikkinurkkaukseen ja alkavat leikkia. Aiti istuu tuolille ja alkaa
lukea lehtea.

o Kertoja: "Vanhemmillekin I0ytyy mukavaa luettavaa odotusaulasta.”

o Kohtaus 4: Perhe kutsutaan huoneeseen, n. 5-10 sek

o Hoitohuoneen ovi avautuu, suuhygienisti kurkkaa odotushuoneeseen ja viheltaa
tai muuten aannahtaa kutsuksi.

o Kertoja: "Noniin, nyt suuhygienisti Mikko Maitohammas kutsuu ovelta Ollin
huoneeseensa. On Ollin vuoro.”

o Kertoja: "Aiti ja Nelli lahtevat hoitohuonetta kohti, Olli nousee ja katsoo Mikkoa
seka hoitohuonetta hieman eparoiden. Jannittadakohan Ollia hieman?"

e Kohtaukset hoitohuoneessa, n. 60 sek

e Kohtaus 5: Omahoidon ohjaus
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o

o

o

Hoitohuoneen varimaailma miellyttdva ja turvallisuutta herattava (vihred).
Hoitohuoneessa hoitotuoli, suuhygienistin tyopoyta, seinalla juliste ja kello.

Aiti istuu suuhygienistin tydpdydan vieressa olevalle tuolille Nelli syliss&an.
Suuhygienisti ja Olli jaavat seisomaan.

Kertoja: "Ennen hampaiden tarkastusta suuhygienisti Mikko kertoo Ollille, etta
hampaat tulee pesté kahdesti paivassa fluorihammastahnalla ja etta mahdollinen
karkkipaivan tulisi olla vain kerran viikossa.”

Suuhygienisti  aantelehtii  puheenomaisesti ja nayttdd kuvaa oikeasta
lautasmallista.

Kertoja: "Suuhygienisti Mikko ja Olli harjoittelevat yhdessa, miten hampaat
saadaan hyvin pestya.”

Suuhygienisti antaa Ollille hammasharjan, jolla Olli alkaa pesta hampaitaan peilin
edessa.

Kertoja: "Nelli ja aiti seuraavat vieresta, kun Olli pesee hampaitaan.”
Suuhygienisti seisoo Ollin vieressa ja lopuksi nayttaa peukkua.

Kertoja: "Tuleepas puhdasta!”

e Kohtaus 6: Hoitotuoliin meno

o

Kertoja: "Seuraavaksi suuhygienisti Mikko Maitohammas pyytdéa Ollia
hyppaédmaan hoitotuoliin. Onpas hassun nakéinen tuoli.”

Olli kiipeaa tuoliin.

Kertoja: "Suuhygienisti Mikko antaa Ollille aurinkolasit, jotta tuolin lamppu ei
haikaise.”

Kertojan puhuessa suuhygienisti asettaa lasit Ollin silmille.

Kertoja: "Potkotellessdan aurinkolasit paassa, Ollin on helppo kuvitella

makoilevansa aurinkoisella hiekkarannalla.”
Hoitohuone muuttuu aurinkorannaksi, jossa Olli makoilee aurinkotuolissa. Huone

muuttuu takaisin parin sekunnin paasta.

o Kohtaus 7: Suuhygienisti ndyttaa Ollille peilin ja laskee hampaat

o

o

o

Kuvassa hoitotuolissa istuva Olli ja vieressa oleva suuhygienisti.

Kertoja: "Tassapa on ehka maailman pienin peili."

Olli kurtistaa kulmiaan eika suostu avaamaan suutaan.

Kertoja: "Ollia taitaa vahan jannittdd. Onneksi pikkusisko Nelli on rohkea ja ndyttaa
Ollille, ettei ole mitaan syyta jannittaa.”

Suuhygienisti siirtyy aidin ja Nellin viereen. Nelli aukaisee suunsa.
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Kertoja: "Suuhygienisti Mikko laskee Nellin hampaat."

Nellin suuta kuvataan lahempaa, Nelli irvistaa.

Kertoja: "Onpa hassu irvistys."

Nelli hihittaa suuhygienisti kommentoidessa hassusta irvistysta. Kuvakulma Nelli,
aiti ja suuhygienisti.

Kertoja: "Nellilla on kahdeksan hammasta."

Suuhygienisti siirtyy takaisin Ollin luo. Olli hymyilee ja avaa reippaasti suunsa.
Suuhygienisti nayttaa Ollille hammaspeilia. Peilia kuvataan siten, etta peilista
heijastuu Ollin levea hymy, kun suuhygienisti esittelee peilia Ollille

Kertoja: "Suuhygienisti Mikko kayttaa peilia Ollin hampaiden laskemiseen."

Kuva keskittyy peiliin, kun suuhygienisti laskee hampaita.

Kertoja: "Yksi, kaksi, kolme..."

Kertoja: "Ja kaksikymmenta! Ollilla on kaksikymmenta hammasta."

Kertoja: "Seka Ollilla, etta Nellilla on puhtaat ja ehjat hampaat. Se tarkoittaa sita,

etta hampaiden harjaus on kotona onnistunut, aika hienoa!"

e Kohtaus 8: Fluorilakkaus

o

o

Olli istuu edelleen hoitotuolissa, suuhygienisti siirtyy tydpdydan luota takaisin Ollin
viereen. Suuhygienisti ottaa fluoripensselin kateensa ja Olli avaa suunsa auki.
Kertoja: "Lopuksi suuhygienisti Mikko sivelee fluoria Ollin hampaisiin pienelld
pensselilla"

Tilanne kuvataan lahempana Ollin suussa, kun fluorisivellin kulkee hampaalta
hampaalle.

Kertoja: "Fluori vahvistaa Ollin hampaita."

Kuva siirtyy kauemmas, suuhygienisti lopettaa fluorin levittdmisen. Kuvataan Ollin
mietteliaita kasvoja, kun han miettii makuja.

Kertoja: "Miltahan se maistuu? Vesimeloni, vadelma vaiko raikas minttu?"

o Kohtaus 9: Statuksen kirjaus

o

o

Suuhygienisti istuu tyOpoytansa aareen. Suuhygienisti kadet néppailevat
nappaimistoa ja tietokoneen ruudulla ndkyy hammaskaaret. U-mallissa yla- ja
alahampaat.

Kertoja: "Nyt suuhygienisti Mikko kirjoittaa Ollin hammastiedot tietokoneelle”

e Kohtaus 10: "Palkintojen" jako lapsille tarkastuskaynnista

o

Hoitotuoli nousee istuma-asentoon ja Olli siirtyy seisomaan aidin ja Nellin viereen.
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Kertoja: "Nyt tuli valmista! Olli ja Nelli saavat palkinnoksi uudet hammasharjat seka
fluorihammastahnat, kun olivat niin reippaita. Molemmat saavat myés hienot tarrat
mukaan. Vautsi!"

Suuhygienisti antaa kotiin mukaan molemmille lapsille uuden hammasharjan,
tarrat ja purkkaa. Kuvataan sivuprofiilissa. Taustalla nékyy hoitohuoneen ovi
perheen takana ja tietokonepdyta suuhygienistin taustalla. Aiti hymyilee ja lapset
ihastelevat suuhygienistiltd saamiaan lahjojaan. Kuva Ollin ja Nellin iloisiin

kasvoihin. Olli kiittaa hymylla.

Kohtaus 11: Poistuminen huoneesta ja tarinan paatos

o

o

o

o

o

Kertoja: "Sitten on aika lahte& kotiin."

Perhe menee kohti ovea, Olli kdantyy suuhygienistia kohti ja hymyilee hampaat
kiiltaen.

Kertoja: "Lapset vilkuttavat viela suuhygienistille”

Perhe astuu ulos huoneesta.

Kertoja: "Olli kuiskaa aidille: Olipa hauska hammastarkastus!"

Kohtaus 12: Lopetus ja lopputekstit

o

Lopputekstien aikana perhe kéavelee ulkona hoitolan tieta pitkin nauraen ja Olli

kavelee iloisesti kadet heiluen hauskasti.
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